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1. 
1 - INTRODUÇAO 
Das finalidades da Odontopediatria como esp~ 
cialidade odontolÓgica, a prevenção deve ser encarada comO 
uma das metas prioritárias a ser atingida. E a melhor forma 
de satisfazer essa responsabilidade profissional consiste no 
conhecimento do padrão morfológico e das'possíveis modifica-
çoes a que estão sujeitas as oclusões, tanto a decídua quan-
to a per~anente. Tanto é verdade,que inúmeras tentativas tem 
sido feitas com a finalidade de se .estabelecer meios preven-
tivos, tomando por base a dentição decídua como ponto de pa~ 
tida, já que o fundamental da prevenção consiste ir ao encon 
tro do problema antes mesmo que as irregularidades do compl~ 
xo dento-facial sejam evidenciadas clinicamente. E ~ob esse 
pr1sma parece-nos lógico que o estabelecimento da "norrnalida 
de" ou de uma oclusão excelente tem sido a preocupação dos 
pesquisadores do assunto. 
14 -Segundo BRABANT 1967, a dentição dec1dua 
apresenta características morfológicas mais estáveis do que 
a dentição permanente, havendo por conseguinte,uma maior pro 
porção de maloclusões desta sobre aquela. Além disso,de acô~ 
do com BROADBENT15 ,1941, BAUME 6 ' 7 ' 8 e 10 ,1950 e 1959,SILLMAN 
53 e 54 , 1956 e 1964 e CLINCH 23 e 24 , 1951 e 1966, parece e 
xistir uma associação entre os aspectos morfolÓgicos da den-
tição decídua e o desenvolvimento da oclusão na dentição per 
manente, tanto é, que através dos resultados desenvolvidos 
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18 4 por CARLSEN & MEREDITH , 1960 e por ARYA e co1s. 1973, ha 
veria a possibilidade de se antecipar a oclusão da dentição 
permanente baseada nas características da dentição decídua. 
Portanto, o conhecimento das características 
da dentição decídua, assim como as possíveis mudanças que Q 
correm nas suas várias etapas, certamente fornecerá ao clíni 
co um subsídio excelente que deverá nortear tôda e qualquer 
med'ida que conduza ao ~esenvolvirnento "normal" da oClusão na 
dentição permanente. Logo, os aspectos morfolÓgicos da dent~ 
ção decÍdua não devem ser analisados puramente no -campo est~ 
tico ou funcional, mas deverão ser equacionados com vistas 
às perspectivas futuras na idade adulta, já que o potencial 
de maloclusão em desenvolvimento, tanto na dentição decídua 
como na mista, quando detectado precocemente, a nosso ver, 
constitui-se numa das exper1enc1as que levar-nos-á a ~ma sa-
tisfação profissional positiva. 
Tal afirmação decorre da possibilidade de que 
medidas preventivas e ou interceptoras ma~s coerentes possam 
ser introduzidas na prática, constituindo-se num excelente 
serviço prestado à comunidade que somos e servimos. 
3. 
2 - REVISTA DA LITERATURA 
Os aspectos morfolÓgicos dos arcos dentários 
decíduos e as possíveis modificações que ocorrem desde o seu 
estabelecimento até à erupção dos primeiros dentes permanen-
tes tem sido objeto de extensa investigação nas Últimas déca 
das. 
FRIEL 29 , 1927, num estudo efetuado com a fi-
nalidade de observar o desenvolvimento da ocluSão, da in-fân-
cia até à idade adulta, verificou que as alterações encontr~ 
das apos a erupção completa dos dentes decíduos e antes da e 
rupção dos dentes permanentes foram as seguintes:a) havia um 
crescimento para a frente de todo o arco inferior, para com-
pensar o maior aumento em tamanho do arco superior; e b) um 
pequeno crescimento para a frente do segmento anterior dos 
arcos dentários superiores e inferiores, e principalmente um 
crescimento lateral de todo o arco~ para acomodar os incisi 
vos superiores e inferiores permanentes. 
Um ano mais t.arde, GUNTON 34 , 192 8, em seu es 
tudo sobre o desenvolvimento normal e anormal da dentição de 
cídua, concluiu que por volta dos 4 aos 5 anos de idade, co-
meçam a surgir diastemas entre os dentes anteriores,e que ês 
ses espaçamentos nada mais seriam que um reflexo do cresci-
mento e desenvolvimento das estruturas mais profundas da fa-
ce, quais sejam, os ossos palatinos, ossos nasais e ossos fa 
ciais, assim como das maxilas e da mandíbula. 
4. 
Contrariamente as observações efetuadas pe-
los autores supra citados, LEWIS & LEH!'I1AN38 , 1929, estudando 
106 modelos de gêsso, superiores e inf-eriores, de crianças 
com oclusão normal,observaram que dos 3 aos 5 anos de idade, 
praticamente não ocorrem modificações morfológicas na oclu-
são decídua. 
39 LEWIS & · LEHMAN , 1932, procuraram estabele-
cer a relação existente entre vários fatores que entram em 
JOgo, no desenvolvimento dos arcos dentários e a oclusão,ana 
lisando 170 modelos de gêsso obtidos anualmente de crianças, 
dos 2 anos e meio.até a erupção dos segundos molares perma-
nentes. Em seu estudo, verificaram que parece haver uma cer-
ta correlação entre o tamanho dos dentes incisivos decíduos 
e a presença ou nao dos espaços entre os dentes anteriores. 
Os arcos espaçados, segundo os autores39 influenciavam o bom 
alinhamento dos dentes permanentes. porém, outros fatores,c~ 
mo o crescimento, eram de grande importância na determinação 
do alinhamento normal dos incisivos permanentes. Para que ho~ 
vesse um bom alinhamento dos dentes permanentes na região a~ 
terior seria necessário que ocorresse um crescimento interc~ 
n1no igual ã diferença entre a sorna dos diâmetros mésio-dis 
tais dos dentes decíduos e permanentes. 
Analisando os. arcos dentários normais e as 
modificações que ocorrem desde o nascimento até à idade adul 
ta, CHAPMAN 21 , 1935, observou 8 pacientes e chegou às segui~ 
tes conclusões: geralmente aos 2 anos de idade, os dentes de 
cíduos se apresentam espaçados, porém, dos 2 aos 5 anos, os 
espaços entre os molares se fecham por movimento rnesial dos 
segundos molares decíduos, sem que haja alteração nos esp~ 
ços anteriores, embora tenha sido observada uma diminuição 
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dos espaços entre os caninos e molares qecíduos dos 4 aos 6 
anos de idade. Ainda neste período de idade, o autor 21 , verl 
ficou que a distincia intercanina e intermolar não se altera 
ou aumenta levemente. Porém, dos 5 aos 8 anos de idade, foi 
notado um nítido aumen"t;o em ambas as distâncias, possivelme~ 
te em função de um crescimento lateral, para permitir uma a 
cornodação dos dentes permanentes. Observou ainda, que,em fu~ 
ção do maior diâmetro mésio-distal dos segundos molares decí 
du'os inferiores em relação aos segundos molares decíduos su-
periores, em cêrca de 1,7 mm, as faces distais dos segundos 
molares geralmente se encontram .em plano·. 
GOLDSTEIN & STANTON 32 , 1935, utilizando 546 
modelos de 300 crianças, em idades variando entre 1 a 11 anos, 
procuraram estudar as alterações nas dimensões e formas dos 
arcos dentários com o envolver da idade. Concluiram que, de 
uma maneira geral, não houve aumento no comprimento total do 
arco; assim, no arco superior, êle foi constante e no inferi 
ar uma diminuição, na faixa etária de 2 a 9 anos. Fracionan-
do o comprimento do arco em dois segmentos, anterior e post~ 
rior, os autores 32 , afirmaram que houve um aumento na secção 
anterior e uma diminui"ção na secção posterior dos arcos .Essa 
situação é que mantinha a imutabilidade do comprimento do a! 
co superior, quando considerado no seu todo, na faixa etária 
estudada. Em relaçio i distincia intercanina, concluiram que 
houve um aumento maior ou menor na largura entre 2 e 11 anos 
de idade, e que houve um surto de crescimento mais ou menos 
prolongado após os 6 anos de idade, o qual ê bem evidente e 
como resultado de uma necessidade de espaço para acomodar os 
incisivos permanentes em erupçao. Comparando os modelos en-
tre os sexos, verificaram que os arcos dentários nos meninos 
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eram ma1s amplos do que nas. meninas, em todas as idades. Ana 
lisando a distância intermolar, igualmente em relação à dis-
tância intcrcanina, houve um aumento ma~or ou menor entre 2 
e 11 anos de idade. Finalizando suas observaç_ões, compararam 
os-modelos entre os sexos e concluirarn que a distância inter 
molar nos meninos é mais ampla em todas as idades. O aumento 
médio anual da distância. in termo lar, tanto para os meninos co-
mo para as meninas, foi de 0,33 mm no arco superior e de 0,30 
mm no arco inferior, na faixa etária de 2 a 9 anos. 
Estudando modelos seriados de 28 crianças,en 
tre as idades de 3 anos e meio e 13. anos e meio,COHEN25 , 1940, 
verificou, em relação ao crescimento e desenvolvimento dos 
arcos dentários decíduos, que para acomodar os incisivos pe~ 
manentes maiores, os incisivos e caninos decíduos tornaram-
se espaçados por volta dos 4 aos 5 anos de idade, e que, a e~ 
se fenômeno, outros autores denominaram "espaçamentos fisio-
lógicos dos dentes anteriores deciduos". Segundo COHEN 25 o 
maior crescimento lateral do arco dentário ocorreu na -are a 
dos caninos, durante a erupção dos incisivos permanentes,se~ 
do mais evidente na mandíbula, aos 8 anos e meio de idade. A 
aceleração do crescimento do arco entre os canioos supêriores 
foi maior dos 5 aos 8 anos, diminuindo gradualmente até a 1-
dade de 12 anos. Concluiu suas observações, admitindo que as 
distâncias intercanina e intermolar são maiores nos meninos 
do que nas meninas, em ambos os arcos. 
22 No mesmo ano, CLINCH , observou em dois ca-
sos, através de modelos seriados, desde o nascimento até os 
4 anos de idade, que, num deles, ao nascimento, o arco infe-
rior situava-se mais distalmente do que o superior.Aos 2 anos 
e meio, foi observado um aumento na sobremordida, ao passo 
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que aos .4 anos, houve uma redução considerivel da sobremordi 
da. Essa autora 22 , afirmou ainda, que o arco inferior sofreu 
um movimento para a frente, não ocorrendo aumen-to na largura 
ou mudanças no comprimento do arco. Numa segunda sêrie de m~ 
delas, verificou que o arco inferior localizava-se bem mais 
posteriormente, porém, havia um espaço vertical na região i~ 
cisal, e que, aos 3 anos e meio, a oclusão era norrnal.Tambêm 
observou, neste caso, um crescimento para frente do arco inT 
ferior, durante o processo de erupçao dos molares decíduos; 
êsse fenômeno tornou-se menos evidente imediatamente após a 
erupção desses dentes. 
Em 1950, BAill4E 6 , analisando modelos de gêsso 
de 30 crianças, obtidas anualmente dos 3 aos 5 anos e meio, 
observou que na maxila, 70% das crianças eram portadoras de 
arcos tipo I, isto ê, com espaços entre os dentes anteriores, 
e 30%, portadoras de arcos tipo II, ou seja, sem espaços ge-
neralizados na região anterior. Na mandíbula, observou que 
63% das crianças eram portadoras de arco tipo I e 37%, port~ 
doras de arco tipo II. Os arcos tipo I geralmente apresenta-
ram os espaços primatas normalmente localizados entre os ca-
ninas e incisivos lateiais decíduos, no arco superior e en-
tre os caninos e primeiros molares inferiores decíduos. Em 
seu estudo, BAUME 6 não comprovou a idéia de que os arcos den 
tários decíduos sofrem transforffiações através dos espaços i~ 
terdentârios e pela migração mesial dos dentes inferiores. 
Com relação à distância intercanina, na faixa etária estuda--
da, êle verificou _que não houve alteração em 80% dos casos 
na maxila, porém, em 16,6% da amostra, revelou um aumento de 
mais ou menos 0,5 mrn, e apenas num Único caso observou um au 
menta de 1 rnm. Na mandÍbula, 86% dos casos permaneceram inal 
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terados e em 1 caso ocorreu uma diminuição da distância in-
tercanina. O autor6 , observou ainda que, nos indivíduos por-
tadores de arco tipo I, aos 5 anos e meio, a distância consi 
derada foi, em média 1,7 mm mais ampla na maxila e 1,5 mm na 
mandíbula, do que nos indivíduos portadores de arco tipo II. 
A distância intermolar não se alterou em 83% dos casos,na ma 
xila. Em 13,33%, houve um aumento de 0,5 mm e em 3,3% dos ca 
sos, o aumento verificado foi de 1 mm. Na mandÍbula, 80% da 
amostra, permaneceram inalteradas. 
6 Durante o período estudado, BAUME comprovou 
que o comprimento total do arco superior permaneceu inaltera 
do em 89% dos casos e no arco inferior, em 83%. Uma leve di-
minuição foi observada em 6 casos da maxila e em 8 casos da 
mandíbula, principalmente. entre 3 e 4 anos de idade. SÕrnente 
em 3 casos da amostra, notou-se uma diminuição em ambos os 
arcos. Finalmente, analisando os arcos decíduos superiores e 
inferiores pelas faces distais dos segundos molares decíduos, 
. 6 
o autor , afirmou que esta relação terminal se manteve cons-
tante, na faixa etária estudada, isto é, de 3 à 5 anos e meio. 
Assim, 76% dos casos apresentaram uma relação terminal dos 
segundos molares decíduos em plano, 14% formando um degrau 
mesial para à mandíbula e 10%, um degrau distai. 
No mesmo ano, BAUME 7 , analizando 60 modelos 
de gesso de crianças, antes e após a erupçao dos primeiros 
molares permanentes, verificou que a relação canlna permane-
ceu uniformemente constante, mesmo após a alteração da rela-
çao terminal dos segundos molares decíduos de plano para de-
grau mesial para ã mandíbula, entre as idades de 5 e 7 anos. 
Dessa forma, concluiu que não houve qualquer migração mesial 
da mandíbula, comprovada pela relação ântero-posterior inal-
9. 
terada dos caninos decíduos. 
Ainda em 1950, BAUME 8 ,·na terceira parte do 
seu eStudo sobre a migração fisiológica do dent.e e seu signi_ 
ficado no desenvolvimento da oclusão, parte essa que tratava 
da biog~nese da dentição mista, considerando 60 modelos de 
crianças, antes, durante e apos a erupçao dos incisivos per-
manentes, verificou que, antes da erupçao dos incisivos, hou 
ve um aumento da distância intercanina de 0,5 mm nos indiví-
daos portadores de arco tipo I e 1,2 mm nos indivÍduos port~ 
dores de arco tipo II. Sendo os incisivos permanentes malo-
res que os decíduos, houve urna expansão dos arcos dentários 
na Tegião anterior, mediante um crescimento frontal e late-
ral do osso alveolar. tsse crescimento alveolar lateral foi 
maior na maxila do que na mandíbula, e maior nos casos de in 
divÍduos portadores de arco tipo II, procurando compensar a 
falta de espaço anterior. Os indivíduos portadores de arco ti 
po I, segundo o autor 8 , geralmente apresentam como resulta-
do, um alinhamento favorável dos incisivos pennanentes,- enqua.!2 
to que 40% dos indivíduos portadores de arco tipo II desen-
volvem apinhamentos anteriores. Finalmente, concluiu que ta,!2 
to o arco superior como o inferior se projetam para a fren-
te, mas essa projeção foi cêrca de 1 mm maior na maxila.Não 
foram evidenciadas diferenças significantes no comprimento 
do arco nos casos de indivíduos portadores de arco tipo I e 
I!. 
CLINCH 23 , 1951, observou as alterações de de 
senvolvirnento da oclusão no perÍodo de 3 a 8 anos de idade, 
em modelos de 61 crianças, tendo admitido a relação terminal 
dos segundos molares decíduos em plano como padrão normal da 
oclusão aos 3 anos de idade. O movimento anterior da mandíbu 
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la,na epoca de erupçao dós primeiros molares permarientes nao 
poderia ser explicado somente pelo fechamento dos espaços en 
tre os dentes, já que em sua amostra, esse movimento foi de 
aproximad"amente 4,50 mm, enquanto que o maior -espaço primata 
inferior encontrado foi de 1, 7 mm. O principal aumento cons-
tatado na largura do arco ocorreu durante -a erupção dos incl_ 
sivos permanentes, se bem que houvesse sido verificado um le 
ve aumento antes da erupção dos incisivos permanentes.A auto 
. -
ra
23 
considerou ainda,.que algum espaço foi também obtido a 
través da inclinação dos caninos decíduos, pois a distância 
intercanina externa apresentou um aumento em relação à dis-
tância intercanina interna. Durante o período estudado, foi 
observada uma alta incidência de maloclusão, ou seja 57% ao 
término da dentição decidua e 28% ao final do estudo. 
Utilizando modelos seriados d~ 51 pacientes 
obtidos anualmente, BARROW & l\IHITE 5 , 1952, procuraram estu-
dar vários aspectos da modificação no desenvolvimento dos ar 
cos dentários superior e inferior e concluíram que, quando o 
espaçamento total dos dentes anteriores fosse igual ou maior 
que a largura do incisivo central inferior direito permanen-
te, não haveria apinhamento dos dentes anteriores permanen-
tes, mas, quando presente, esse apinharnento seria mais evi-
dente nos dentes inferiores "do que nos superiores.Em relação 
ao comprimento do arco, concluíram que dos 4 anos e meio aos 
6 anos houve uma diminuição média de cerca de 0,33 mm, tanto 
superior como inferior, fato esse associado ao fechamento dos 
espaços interproximais. Somente 6 casos da amostra na maxila 
e 4 na mandíbula apresentaram um aumento no comprimento do 
arco. Foi salientado ainda, que 56% dos casos mantiveram a 
mesma relação terminal dos segundos molares decíduos,durante 
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o período, havendo uma pequena alteração na distância inter-
canina entre os 3 e 5 anos de idade, ao passo que a distân-
cia intermolar aumentou aproximadamente 1,5 mm,. tanto na ma-
xila como na mandíbula, dos 5 aos 10 anos. Observaram ainda, 
que aos S. anos de idade, 39% dos indivíduos tinham oclusão 
normal. Dos 5 aos 16 anos, a oclusão normal diminuiu para 12''6", 
havendo portanto, um decréscimo de oclusão normal em l/3.Com 
respeito à sobremordida verificaram que esta era de 2 mm aos 
4 ·anos de idade e 1, 7 rnrn aos 5 anos, talvez devido ao atrito 
entre os dentes. A sobremordida capaz de induzir algum pro-
blema para o lado da oclusão, variou de 3 a 4 rnm na dentição 
decídua. 
BURSON16 , 1952, utilizand.o 239 modelos seria 
dos de 24 pacientes, sendo 12 do sexo masculino e 12 do sexo 
feminino, de crianças dos 3 anos de idade até a erupção dos 
permanentes, num estudo sobre a variação individual da dis-
tância intercanina inferior, verificou que o maior aumento ~ 
correu entre os 5 e 8 anos de idade, mas seus resultados de-
notaram uma grande variação de indivíduo para indivíduo, o 
que o levou a concluir que não houve urna regra geral quanto 
ao tempo, duração e qUantidade de aumento na distância inter 
canina inferior que pudesse ser aplicada como tentativa de 
se avaliar um problema ortodôntico, pelo menos, nesta faixa 
etária. 
Baseando-se evidentemente nos seus trabalhos 
desenvolvidos em 1950, BAUME 9 , 1953, abordando os sintomas 
precoces de maloclusão, descreveu os padrões da dentição de-
cídua, quais sejam: 1) espaçamento entre alguns dentes ou to 
dos eles, sendo mais frequentes os denominados primatas, que 
se localizam entre os incisivos laterais e caninos superlo-
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res e caninos e primeiros molares decíduos inferiores; 2) o 
arco tipo I é o que aparece com maior freqUência, e aprese~ 
ça ou ausência dos espaços interdentais é uma determinante 
congêniti; 3) o arco-tipo II se deve a um crescim~nto alveo-
lar insuficiente, e apaiece com menor freqtiência; 4) após a 
formação radicular dos dentes decíduos, tanto as dimensões 
longitudinais corno transversais são praticamente imutáveis 
até- a erupção .dos dentes permanentes; 5) a relação terminal 
normal dos segundos molares decíduos pode apresentar-se com 
um degrau mesial para a maTidíbula, que ocorre quando a dis-
tância mêsio-distal dos segundos molares decíduos inferiores 
e superiores são iguais, em 14% dos casos, e relação termi-
nal em plano, que ocorre geralmente quando os segundos mola-
res decíduos inferiores são maiores que os superiores, perrn~ 
llecendo imutável essa relação, até a erupção ·dos primeiros 
molares permanentes; 7) nos arcos espaçados, o canino decí-
duo superior oclui no espaço primata inferior, ou seja,entre 
o canino e o primeiro molar inferior, enquanto que nos indi-
víduos portadores de arco tipo II, a cúspide do canino supe-
rior não ultrapassa o plano oclusal; 9) a expansao do arco 
na região anterior e menor nos arcos tipo. I do que nos arcos 
tipo II. O aumento da distância intercanina observada,na fai 
xa etária estudada, foi de 2,5 mm na mandÍbula e de 3,0 mm, 
na maxila. Finalmente procurando analisar as características 
morfolÓgicas da dentição decídua que induzem a maloclusões, 
9 BAUME , afirmou que a erupção dos primeiros molares perrnane~ 
tes são guiados pelas faces distais dos segundos molares de-
cíduos, os quais podem apresentar 3 padrões de normalidade: 
1- com degrau mesial para a mandíbula, guiando a erupção dos 
primeiros molares permanentes em oclusão norrnal;2- em plano, 
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na qual -os primeiros molares permanentes irrompem, sofrendo 
uma inclinação para mesial, fechando oS espaços primatas pa-
r a atingir a neutro-oclusão; e 3- em plano, e ausência de e~ 
p~çamentos. Nesta situação, os molares permanentes 1rrompem 
numa relação de tôpo e assim permanecem durant.e um certo tem 
po. A perfeita intercuspidação só ê obtida mais tarde, atra-
ves da seqtiência favorável da erupção, ou seja, canino, pri-
meiro e segundo prê-molares inferiores. 
Observando o desenvolvimento da oclusão nor-
30 . 
mal desde o nascimento at~ a idade adulta, FRIEL , 1954, na 
pri~eira parte do seu estudo, fez referêllcias a outros auto-
res que concluiram que os arcos alveolares, ao nascimento, são 
pequenos: a ponto de os dentes, em suas criptas Ósseas, esp~ 
cialmente os incisivos, estarem apinhados, e que o aumento no 
tamanho dos arcos desde o nascimento até ã erupçao dos inci-
sivos decíduos possibilitou a esses dentes o alinhamento, e 
até mesmo a apresentação de espaços entre si. Ainda neste tra 
balho, FRIEL30 , cita CHAPMAN20 , 1908, como sendo o primeiro 
autor a observar que as faces distais dos segundos molares 
decíduos situam-se numa relação em plano pelo fato dos den-
tes inferiores serem maiores que os superiores e que algum a 
juste deveria ocorrer para a correta oclusão dos primeiros 
molares permanentes. Segundo SEIPEL52 , 1946, também citado 
por FRIEL 30 , há uma maior diferença entre o tamanho dos inci 
sivos permanentes superiores quando comparados com os decí-
duas, do que os incisivos permanentes inferiores quando com-
parados com os decíduos correspondentes. Isso veio mostrar 
que deve haver um aumento maior no arco superior do que no 
inferior para acomodar os incisivos permanentes. 
Assim, segundo FRIEL 30 , há pelo menos dois 
UNICAMP 
B!DliOTicCA CENTRAL 
!:.['."~.\:::· CiF\CUL.l\NTF 
14 o 
processos de ganho· de espaço para a erupçao dos inciSivos pe!_ 
manentes: 1) crescimento ósseo com um aumento na largura do 
arco dentário, particularmente na distância intercanina;e 2) 
direção de erupçao dos incisivos permanentes.mais·para ave~ 
tibular em relação aos incisivos decíduos; finalizando, afi!. 
mau ser necessário ocorrer na faixa etária de 3 a 6 anos, um 
movimentO para a frente·de todos os dentes inferiores, em re 
!ação aos superiores, para compensar a protrusão dos incisi-
voS permanentes superiores. Aliás, CLINCH 30 , 19Sl,demonstrou 
êsse movimento para anterior, sem notar qualquer fechamento 
apreciável dos espaços primatas, citados por BAUME 6 , 1950. 
Analisando alguns aspectos do desenvolvimen-
to da oclusão, SILLMAN53 . 1956, afirmou que na dentição decf 
dua dos 2 anos e meio aos 5 anos e meio, o aumento dos espa-
ços interdentais raramente podem ser observados ou medidos; 
apesar disso, alterações mensuráveis podem ser notadas nos 
arcos dentários. Conclui ainda que o tipo de oclusão e esta-
belecida precocemente. Seus resultados mostraram que geral-
mente indivíduos com boa oclusão na dentição permanente,tiv~ 
rarn boa oclusão na dentição decídua. 
BONNAR11 , 1956, estudando as alterações ocl~ 
sais no segmento posterior do arco dentário, que ocorrem no 
período de transição da denti-ção decídua para a permanente, 
realizou um estudo em modelos obtidos anualmente de 93 crian 
ças de 3 a 8 anos de idade e concluiu que a relação normal 
do arco inferior com o superior pode ser estabelecido ao tér 
mino da dentição decídua, ocorrendo poucas mudanças a partir 
dela, e que o movimento anterior da mandíbula pode ocorrer 
pouco antes ou durante a erupçao dos primeiros molares perma 
nentes inferiores. 
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No mesmo ano, MEREDITH & HOPP 40 , realizaram 
um estudo-longitudinal sobre a largura· do arco dentário ,na 
altura dos segundos molares decíduos, em 77 crianças dos 4 
aos 8 anos de idade e concluiram que a largura intervestibu-
lar na altura dos segundos molares deciduos, ~m t~rmos ge-
rais, no arco _superior, é 3,1 mm mais amplo que no inferior~ 
Em relação ao sexo, verificaram que as do sexo masculino são 
mais largos 1,9 mm do que no sexo feminino e que os arcos em 
mé·dia são 1, 7 mm mais estreitos aos 4 anos do que aos 8 anos 
de idade. A variação nas distâncias foram mais evidentes na 
maxila do que na mandíbula, e as larguraS do arco entre os 4 
e s·anos de idade variam de indivíduo para indivíduo, sendo 
alguns mais amplos aos 8 anos do que aos 4 anos e vice-versa. 
Num estudo longitudinal sobre os arcos denti 
rios decíduos, MOORREEs 41 , 1958, verificou que as alterações 
no comprimento total do arco e na distância intercanina, en-
tre crianças de 3 a 5 anos de idade, tanto na maxila como na 
mandíbula, foram pequenas, com ligeiro aumento na distância 
intercanina e pequeno decrêscimo no comprimento do arco, e 
que as alterações nessas dimensões dos arcos dentários esta-
varn associadas, de uma· forma geral, à erupção dos dentes pe_!. 
manentes. 
BAUME 10 , 1959, procurando analisar os pontos 
mals importantes do diagnóstico oclusal de dentição decídua, 
salientou que devem ser considerados os seguintes aspectos: 
1) disposição dos dentes decíduos em ambas as arcadas,disti~ 
guindo-se dois tipos de padrões: a- o tipo espaçado, que re-
presenta o tipo primitivo mais frequente, com amplos espaços 
pré-caninos superiores e pós-caninos inferiores; e b- o tipo 
fechado, constituindo o tipo moderno e de prognóstiCo menos 
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favorável. Comentou ainda, que esses dois tipos permanecem 1 
nalterados dos 3 anos até a erupção dos dentes permanentes; 
2) os folículos dos incisivos permanentes devem se acomodar 
numa posição escalonada; 3) uma relação incisiva normal, ca-
racterizada por uma ligeira sobremordida e sobressaliência; 
4) a relação do segmento posterior, representada pela rela-
ção termínal dos segundos molares -decíduos e pela relação c~ 
nina. Salientou ainda, que a relação terminal apresenta duas 
variações normais, quais sejam: em plano, e predorninante,mas 
que exige um mecanismo para a correta intercuspidação dos m~ 
lares permanentes, e em degrau mesial para a mandÍbula, fav~ 
recendo a oclusão normal dos primeiros molares permanentes. 
A relação canina normal estava determinada pela distância en 
tre suas superfícies distais, que em média é de 2,5 nm(~O.S). 
FABRic 27 , 1959, em seu trabalho, verificou que 
após os 3 anos de idade, ocorreram pequenas modificações a 
partir da distância intermolar, isto porquê foi possível o 
cluir o modêlo do arco superior de 19 anos com o modêlo do 
arco inferior do mesmo indivíduo aos 3 anos de idade e vice-
versa. Segundo o mesmo autor 27 , dados obtidos numa clínica 
ortodôntica mostraram que a distância intermolar é pratica-
mente constante durante tôda a vida, e que após a erupção dos 
primeiros molares permanentes., poderá ocorrer urna ligeira di 
minuição, devida ao deslocamento fisiológico dos dentes para 
anterior. 
Com base na relação terminal dos segundos mo 
lares decíduos e a diferença entre a época de erupção dos den 
tes permanentes, CARLSEN & MEREDITH18 , 1960, procuraram ant~ 
cipar a instalação de uma maloclusão classe I I de molares pe!_ 
manentes, quando a relação terminal de segundos mol.ares decí 
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duas estivesse em plano ou em.degrau dista! para a mandÍbu 
la, e quando houvesse uma inversão na seqUência de erupçao 
dos molares permanentes, isto ê, com os superiores irrompen-
do 6 rnese·s ou mais antes dos inferiores. No entanto, obServa 
ram que mesmo os arcos acima descri.tos, ou aqueles que nao 
reuniam essas características, desenvolveram uma relação de 
classe li entre os primeiros molares permanentes. 
BÜNNAR12 , 1960, em seu trabalho'· fez urna ana 
lise da relação existente entre os espaçamentos ou a sua au-
sência na dentição decídua~ o alinhamento dos incisivos per-
manentes, e o aumento da distância intercanina, concluindo que 
em todos os casos de sua amostra que apresentavam espaçamen-
to entre todos os incisivos decíduos, tanto superior corno i~ 
ferior, houve um bom alinhamento dos incisivos permanentes, 
nao tendo sido observado nenhum caso de apinhamento. Assina-
lou ainda, que quando os espaçamentos estavam presentes so-
mente entre alguns dentes, os permanentes estavam alinhados 
' ou apinhados na mesma porcentagem (50% dos casos), e quando 
ocorreram esses apinhamentos, eles eram mais evidentes na man 
díbula. Tomando por base essas afirmações, o autor 12concluiu 
que deveria haver uma relação definida entre os espaçamentos 
interincisais decíduos e o bom alinhamento dos incisivos pe~ 
manentes, evidentemente, com algumas exceções. O maior aumen 
to verificado na largura do arco ocorreu na distância inter-
canina, sendo maior na maxila do que na mandíbula. Além dis-
so, afirmou que o maior aumento médio, em ambos os arcos,~ 
correram aproximadamente na época de erupção dos incisivos 
permanentes, observando ainda, um pequeno aumento na distân-
c ia in termo lar, tanto super1or como inferior, da ordem de O ,5 
mm à 1,0 rnm, antes da exfoliação dos incisivos decíduos. 
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A.nalisaÍldo os vários as_pectos normais da dE:n 
tição, BURSTONE17 , 1964, afirmou que o melhor guia para a a 
valiação ântero-posterior da oclusão, tanto decídua como pe~ 
manente é dado pela relação oclusal dos caninos. Além disso, 
no caso de relação terminal dos segundos molares decíduos em 
plano e relação canina normal, geralmente se desenvolve uma 
oclusão riormal. Por outro lado, urna relação terminal dos se-
gundos molares em plano e oclusão de tôpo dos caninos sugere 
a ·presença de mal oclusão classe II. Quanto aos espaços inter 
dentários, durante o período da dentição decídua, os arcos 
tipo I perrnanecem_espaçados, o mesmo ocorrendo com o arco ti 
po II, isto ê, permanecendo sem espaços. Enquanto os primei-
ros favorecem um bom alinhamento dos ~ncisivos permanentes, 
os outros, pelo contrário, podem determinar arcos mal alinha 
dos e com apinhamentos anteriores. 
SILLMAN 54 , 1964, analisou as alterações di-
mensionais dos arcos dentários, através de um estudo longit~ 
dinal, desde o nascimento até os 25 anos de idade, de 60 pa-
cientes de ambos os sexos, com oclusão normal e maloclusão, 
concluindo que nos pacientes do sexo masculino, o ma1or au-
menta anual no segmento anterior do arco ocorreu até os 2 a-
nos de idade, com uma média de· 2 mm. Entre os 2 e os 6 anos, 
praticamente não houve al tera.ção. Os mesmos resulta dos foram 
observados em relação ao sexo feminino. Nos pacientes de am-
bos os sexos, entre os 3 anos e os Últimos modelos,observou-
se uma diminuição no comprimento total· do arco de aproximad~ 
mente 1,5 mm na maxila e de 2 mm na mandíbula. O autor54 , oQ_ 
servou ainda que, do nascimento até os 2 anos, houve um au-
menta na distância intercanina de mais ou menos 5,0 mm na ma 
xila e de 3,5 mm na mandíbula. Esse aumento continuou até os 
13 anos na maxili e até os 12 na mandÍbula. Após esSas idá-
des, a distância se estabilizou, em ambos os sexos. Em rela-
ção a distância intermol·ar, verificou-se um aumento desde o 
nascimento até a erupção dos segundos molares permanentes,e~ 
tabilizando-se aos 14 anos de idade.O aumento verificado foi 
de 0,5 mm anuais na maxila e de 0,2 mm na mandíbula. 
Num estudo sobre as alterações dimensionais 
do arco dentário, tomando a erupçao como média da idade bio-
lÓgica MOORREES & REED 42 , 1965, observaram modelos de 184 
crianças de 3 a 5 anos e de 16 a 18 anos de idade, e mais 48 
indivíduos que se_incluiam na faixa de transição dos incisi-
vos. Verificaram que o aumento da distância intercanina foi 
mínimo antes da erupção dos dentes permanentes (de 0,2 a 0,3 mm), 
sendo que a principal fase de crescimento ocorreu durante o 
período de transição dos incisivos~ tanto na maxila como na 
mandíbula. Essas alterações foram explicadas como sendo devi 
das ao crescimento dos processos alveolares. Com respeito à 
distância intermolar, os aumentos verificados foram mínimos, 
no período de transição dos incisivos, ao passo que, -apos a 
exfoliação dos molares decíduos, houve uma diminuição no com 
primento do arco, provocado pela substituição dos decíduos 
pelos permanentes. 
Procurando analisar o desenvolvimento da den 
tição decídua e mista, CLINCH 24 , 1966, chamou a atenção para 
-o fato de que os incisivos permanentes superiores sao,em me-
dia, 2,12 mm maiores que os inferiores; portanto, o arco su-
perior deve adquirir esse espaço adicional, e que 1sso pode 
ocorrer de 3 maneiras: pelo crescimento na ~rea dos . . . 1TIC151-
vos permanentes; pela expansão do arco superior;e pela maior 
inclinação para vestibular dos incisivos pcrmanent~s super1~ 
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res. A quantidade de expansao -no arco . superior e maior que 
no inferior, especialmente durante a eTupção dos incisivos 
permanentes, e o movimento para frente do arco inferior, que 
está ocorrendo concomitantemente, possibilitará· que o arco 
superior continue a ocluir com o inferior.Outra alteração n~ 
cessâria para a correta transição da dentição decídua para á 
mista ê a mudança da relação terminal dos segundos molares 
decíduos, para permitir a erupção dos primeiros molares per~ 
manentes em oclusão correta. 
KAUFMAN & KOYOUMDJISKY 35 , 1967, pesquisando 
algumas características da dentição decídua, em cr1anças 1s-
raelenses, entre 3 anos e meio e 5 anos e meio de idade, ob-
servararn que, tomando-se como referência ·a relação terminal 
dos segundos molares decíduos, foram encontrados dois tipos 
de relação: uma em plano e outra formando um degrau para a 
mandíbula, sendo que o primeiro tipo foi 2,4 vezes mais fre-
quente que o segundo tipo. 84,2% das crianças apresentavam 
arcos tipo I e 15,8%, arcos tipo II. Quanto ao sexo, a maior 
prevalência de arco tipo I foi encontrada nos meninos; 86,5% 
das crianças apresentavam espaços primatas, sendo que a sua 
localização na maxila ·foi em tôrno de 85,9% e 64,8%,na mandf 
bula. Os espaços primatas foram mais prevalenteS nos indiví-
duos portadores de relação terminal de segundos molares decí 
duos em degrau mesial (91,1%) do que com relação terminal em 
plano (84,6%). 
Avaliando o aumento da distância intercanina 
em 23 crianças entre 2 e 4 anos de idade,SCURES 51 , 1967, co~ 
provou em crianças que apresentavam ausência de um ou mais 
dentes decíduos anteriores, onde, tais dentes foram substi-
tuídos por peças metálicas fixas, presas aos canino·s e con-
21. 
tendo pinos deslizantes destinados a li.berar o crescimento, 
que após 1 ano de observação, 20 das 23 crianças apresenta-
ram um aumento na distância intercanina· que variou de O, 2 rnm 
a 1,7 rnm, com uma média de 0,78 mm, no período estudado. 
PARKER48 , 1968, fez um apanhado dos princi-
pa1s aspectos da fase de transição da dentição para a perma-
nente e dentre elas citóu: 1) o comprimento total do arco s~ 
perior diminuiu cerca de 1 a 2 mm da dentição decídua para a 
permanente; na mandíbula essa diminuição foi de 3 a 4 mm; 2) 
é característica da dentição decídua uma relação tôpo à tôpo 
dos incisivos; 3) .o perímetro do arco dentário decíduo supe-
rior na dentição decídua e permanente mantém-se praticamente 
o mesmo; já na mandíbula, diminui cêrca de 3 a 4 mm, que cor 
responderiam aos espaços livres (leeway space). 
Ainda em 1968, com o propósito de determinar 
a incidência de espaços primatas em crianças de Burlington, 
BOYco13 , examinou modelos de gêsso de arcos dentários de 50 
crianças de 3 anos de idade. Seus achados revelaram que 98% 
dos casos apresentaram espaços primatas com bilateralidade. 
Na mandíbula, os espaços primatas foram encontrados em 86% 
dos casos, mas 8% eram unilaterais. A ausência de espaços prl:_ 
matas em ambos os arcos foi observada em apenas 2% dos casos. 
Em sua amostra, encontrou 64%· de indivíduos portadores de r e 
lação terminal dos segundos molares decíduos em plano e 14% 
com degrau mesial para ã mandíbula. O restante da amostra e 
videnciou relação terminal em degrau distal e misto, isto e, 
mesial de um lado e plano do outro. 
VLADISLAVOv 58 , 1968, em seu estudo sobre tro 
cas morfolÓgicas e fisiolÓgicas no arco dentário decÍduo,co~ 
cluiu que durante o período da dentiçio decídua, a~ altera-
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çoes morfológicas estão expressas pelo aumento da largura 
dos mesmos, principalmente a intermolar em 100% dos casos es 
tudados no arco superior e 87,8%, no inferior. Os aumentos 
variaram de 0,5 mm até 1,5 mm. A distância intercanina tam-
bém aumentou em 48,4%;êsses aumentos variaram entre 0,5 mm 
a 1 mm. No mesmo estudo, o autor 58 confirmou as deduções de 
BAUME ,1950, quando salientou que no sentido sag-ital as me 
di das dos arcos decíduos não aumentaram e que a. mandíbula nao 
se mesializou fisiológicarnente, pois a intercuspidação dos 
caninos permaneceu a mesma, assim como a relação tenninal dos 
segundos molares decíduos permaneceu inalteradas. Verificou 
ainda, que não houve a passagem do arco tipo II para o ti-
po I. 
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FOSTER & HAMILTON , 1969, num estudo sobre 
a oclusão na dentição decídua, utilizando-se 100 rnodeJos de 
gêsso, dos quais 56 do sexo masculino e 44 do sexo feminino, 
nas idades de 2 anos e meio e 3 anos, concluirarn que há uma 
grande variação no padrão de tipos de arco; 33% da amostra~ 
presentararn espaços entre todos os incisivos superiores e in 
feriores, e sõmente 12%, tinham espaços entre todos os den-
tes. As áreas mais comuns de espaços eram os primatas supe-
riores (78% dos casos) e inferiores (87% dos casos). Afirma-
ram ainda, que o conceito de oclusão normal pode ser aplica-
do seguramente a uma enorme variedade de condições.que apar~ 
cem na dentição decídua, ao término da erupção dos dentes. 
- d 44 1 6 De acor o com MOYERS , 9 9, usualmente há 
um espaçamento generalizado interdental na região anterior 
dos arcos decíduos. Esses espaços, não aumentam significante 
mente depois que a dentição decídua se completa. Na verdade, 
a quantidade de espaçamentos na dentição decídua decresce con 
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tinuadamente com· a· idade. Comenta ainda. que a relação termi-
nal em degrau mesial dos segundos molares decíduos pode pro-
duzir uma maloclusão classe III na dentição permanente ou fa 
vorecer o estabelecimento de uma relação molar em classe I, 
por migração mesial tardia, após a queda dos segundos mola-
res decíduos, ou pelo maior crescimento da mandíbula em rela 
çao ã maXila ou ainda péla combinação dos dois fatores cita-
dos, o que ê mais provável. 
Procurando fazer uma revlsao dos principais 
aspectos do desenvolvimento da oclusão na dentição decídua 
completa, MOORREES e cols. 43 , 1969; concluíram que a quanti-
dade de sobremordida sofre uma grande variação individual ,que 
vai desde uma mordida de tôpo ã sobremordida profunda e que 
esta, na dentição decídua, pode transformar-se numa sobremor 
dida normal aos 18 anos de idade. Na dentição decídua ocor-
rem pequenas modificações nos espaços existentes entre os in 
cisivos, porém os espaços entre os molares se fecham quando 
emergem os primeiros molares permanentes. A largura do arco 
nao se altera entre as idades de 4 ã 6 anos; ela só se alte-
ra com um aumento marcado, com urna média de 3 mm, durante a 
erupção dos incisivos permanentes superiores e inferiores. O 
comprimento do arco diminui levemente, devido ao fechamento 
dos espaços entre os molares decíduos. Finalmente considera-
ram que a relação terminal dos segundos molares decíduos ge-
ralmente estão em plano, a nao ser que existam discrepâncias 
no tamanho dentário entre os molares sUperiores e inferiores. 
Em 1970, LAVELLE e co1s. 37 , medindo as dimen 
soes dos arcos dentários inferiores e superiores de 280 indi 
víduos de 3 a 15 anos de idade, concluiram que o tamanho do 
arco se modifica dos 5 aos 7 anos e dos 11 aos 13 anos, cor-
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respondendo ã epoca de erupçao dos dentes perrnanentes.No en-
tanto, parece não ser esta a opinião dos vários autores que 
se preocuparam com êsse campo de pesquisa. 
31 GIANELLY , 1972, procurou em seu estudo es-
tabelecer as características da oclUsão normal na dentição 
decídua, e quais as alterações normais que ocorrem até que 
se atinja a dentição permanente. De acôrdo com suas observa-
ções, concluiu que a d~ntição decídua é normal quando há um 
bom alinhamento entre os dentes, estando os segundos molares 
com relação terminal em plano e em degrau mesial para à man-
dÍbula. Os caninos devem estar em relação de classe I, poden 
do ocorrer uma relação molar de tôpo em razão do maior diâme 
tro rnésio-distal dos segundos molares decíduos inferiores 
quando comparados com os -superiores, e pela presença de espa 
ços intermolares. Segundo o autor31 muitas alterações ocor 
rem nos arcos decíduos pouco antes da erupção dos primeiros 
molares permanentes, quais sejam, o do fechamento dos espa-
ços interdentais posteriores, diminuindo o comprimento do ar 
co. Durante o mesmo perÍodo, a distância intercanina, na ma-
xila, aumenta aproximadamente 3 rnm, o que reflete a possibi-
lidade do canino ser empurrado para vestibular ou para dis-
tal, a fim de criar espaços para os incisivos permanentes.Fi 
nalizando, afirmou que as alterações no comprimento e largu-
ra do arco é que de fato ditam os espaços disponíveis para o 
alinhamento dos dentes permanentes. Em média, o comprimento 
do arco diminui levemente antes da erupção dos primeiros mo-
lares permanentes, como resultado do fechamento dos espaços 
interdentais posteriores, mas na maxila hâ um pequeno aumen-
to no comprimento do arco, durante a erupção dos incisivos 
permanentes. Na mandíbula, essas alterações são insignifican 
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tes. 
RICHARDSON50 , 1972, analisou o desenvolvirnen 
to do segmento anterior da dentição decídua de 59 crianças 
negras. O estudo foi feito através de modelos de gêsso obti-
dOs semestralmente dos 3 anos e rneio/4 anos até antes da ex-
foliação dos incisivos decíduos superiores, tendo concluido 
que 51 casos apresentaram um aumento na distância intercani-
na, variando de 0,5 mm a l '5 mm, cuja média foi de 0,735 mm. 
A média de aumento na distância intercanina foi de 0,725 mm, 
para os indivíduos portadores de arco tipo II, e de 0,742 mm 
para os indivíduos portadores de arco tipo I. 
Foi verificado ainda, um aumento do espaço 
interdental em 34 das crianças e em 19 delas, os espaços pe~ 
maneceram imutáveis. Entre as idades de 3 anos e meio e 5 a 
nos e meio, não houve aumento significante nos indivíduos por-
tadores de arco tipo I e II. 
Estudando a variação na largura dos arcos 
tários em 4 estágios da dentição, KNOTT 36 , 1972,concluiu 
den 
que 
a largura média dos arcos dentários foi maior nos pacientes 
do sexo masculino que nos pacientes do sexo feminino, cujas 
diferenças variaram de 0,5 mm na região anterior e aproxlma-
damente 3,0 mm na região dos mOlares decíduos ou pré-molares 
inferiores e superiores. 
3 No mesmo ano, ANAND e cols. , realizaram um 
estudo sôbre a prevalência de arcos espaçados e nao espaça-
dos em 2.500 crianças indianas de 2 a 5 anos de idade, tendo 
verificado que houve um maior número de arcos tipo I na maxi 
la do que na mandíbula, e que a maior quantidade de espaços 
foi observada nas crianças de maior idade. Os espaços prima-
tas superiores ocorreram em 66% dos casos, e os inferiores em 
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28% dos easos. Foi tamb~rn observado que.37\ dos pacientes na 
maxila e 30% na mandíbula eram portadores de arco tipo II. 
NANDA e cols. 45 , 1973,procuraram analisar as 
al_terações que ocorrem na dentição decídua com a idade, em 
2. 500 crianças entre ·2 .e 6 anos de idade, e observaram que 
há 3 tipos de _relação terminal dos segundos molares decíduoS: 
em plano,com degrau mesial para à mandíbula e com degrau di~ 
tal, dos quais a relação terminal em plano foi considerada 
no'rmal nas crianças americanas. 
Por outro lado, esses autores salientaram que 
pod~ ocorrer uma relação terminal em degtau mesial, caracte-
rística dos grupos étnicos que consomem uma dieta alimentar 
mais grosseira. Esse tipo de relação terminal seria altamen-
te desejável, pois permitiria a oclusão normal dos primeiros 
molares permanentes. Jâ a relação terminal em degrau distai 
levaria exclusivamente a uma relação molar em classe II. Es-
ses resultados indicaram que houve uma maior prevalência de 
indivíduos. portadores de relação terminal em plano nas cria~ 
ças de menor idade, ao passo que a relação terminal em de-
grau mesial foi mais frequentemente encontrada nas crianças 
de maior idade. Na amostra, foi observada uma maior freqtiên-
cia de relação canina em classe I, comparada com os molares, 
porém, compensada por um menor número de relação canina em 
classe III. 
Tendo por finalidade analisar os aspectos da 
dent-ição mista, PUNWANI 49 , 1973, procurou inicialmente detec 
tar os eventos que ocorrem no desenvolvimento da dentição de 
cídua. Dessa forma, afirmou que poucas transformações ocor-
rem na dentição decídua até que irromparn os primeiros mola-
res permanentes, e que geralmente os espaços estão presentes 
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neste período. 
Analisando 238 modelos· de gesso de arcos den 
tários de crianças de 3 anos de idade,TSUBOr 55 •56 e 57 ,1973, 
classificou nove padrões de espaços interdentaiS e observou 
a ordem de· sua ocorrênc:ia. Seus resultados mostram que em 
9,2% dos casos os espaços interdentários se faziam presentes 
entre todos os dentes, em ambos os arcos, superior e inferi-
or. Em 5, 9% dos casos, observou a ausência total de espaços·, 
tahto na maxila como na mandíbula. Os arcos tipo I foram mais 
frequentes na maxila (SSt), e em 24,4% da amostra, os indi-
víduos apresentavam arcos tipo I tanto na maxila como na man 
, . 55 56 e 57 -dlbula. Segundo o autor ' , parece haver essa freqtie~ 
cia de arcos tipo I mais cedo na maxila em razão da maior ve 
locidade de desenvolvimento ósseo na região dos incisivos su 
periores. 
Num estudo efetuado, procurando observar a o 
clusão do primeiro molar permanente, à partir da relação ter 
mina! dos segundos molares decíduos, ARYA e cols. 4 , 1973,utl 
lizando 118 crianças, sendo 54 do sexo masculino e 64 do se-
xo feminino, de 4 anos e meio a 14 anos de idade, concluiram 
que, em sua amostra, 37,00% das crianças apresentavam uma re 
lação terminal em plano, 49,00% em degrau mesial para a man-
díbula e 14,00% em degrau distai. Salientaram ainda que no 
estágio inicial da oclusão, 50% da amostra apresentaram uma 
relação terminal em plano, enquanto que o restante da amos-
tra se distribuiu quase igualmente entre relação terminal em 
degrau mesial e distai. 
ALBEJANTE1 , 1975, observando as alterações 
dimensionais e alguns aspectos morfológicos do arco dentário 
decíduo em 74 crianças de ambos os sexos, na faixa etária de 
3 a 6 anos, concluiu que, na amostra total, houve maior ten-
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dência de ambos os arcos serem do mesmo tipo, isto e, tipo I 
e II na maxila. O tipo I foi mais prevalente no sexo rnasculi 
no (51,35%), ao passo que para o sexo feminino prevaleceu o 
a~co tipo II (56,76%). Na mandíbula, ambos os sexos apresen-
taram maior ocorrência de arco tipo I, ou seja, 54,05% para 
o sexo mascul~no e 51,35% para o sexo feminino. Em sua amos-
tra, a autora1 , observou uma maior freqUência de espaços prl 
matas na maxila (74,32% para o sexo masculino e 67,50% para 
o sexo feminino) e na mandíbula, essa freqtiência foi de 51,35~0 
para o sexo masculino e 32,43% para o feminino. No que diz 
respeito às alterações dimensionais no comprimento do arco, 
largura intermolar e intercanina, não foram encontradas dife 
renças s~gnificantes entre os grupos etários, em ambos os s~ 
xos. Foi também salientado que a relação terminal dos segun-
dos molares decíduos em plano foi a mais frequente. 
Examinando 300 crianças de ambos os sexos, 
com idades de 3 a 6 anos, para estudar a prevalência de -c a-
d - . d -d 33 rie entarla em dentes ec1 uos, GOLLA , 1975, obsetvou uma 
predominância estatisticamente significante de crianças por-
tadoras de arco tipo II em relação ao tipo I, isto ê, 54,66% 
e·49,33%, para os sexos masculino e feminino contra 26,00% e 
32,00% para os sexos masculino e feminino. Foi observado tam 
bêm que 19,00% das crianças eram portadoras de arco tipo mis 
to, ou seja, tipo I superior e tipo II inferior e Vlce-versa. 
CARVALH0 19 , 1976, num trabalho de revisão da 
literatura sôbre o desenvolvimento da oclusão desde a vida 
fetal até a idade adulta, chegou as seguintes conclusões: 1) 
a dentição decídua pode se apresentar com ou sem espaços en-
tre os dentes; 2) os espaços que ocorrem com maior freqtlên-
cia são os primatas, principalmente na maxila, classificando 
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os arcos em tipo I e II; 3) a relação terminal dos segundos 
_molares decíduos podem ser de 3 tipos:· plano, em degrau me-
sial para a mandíbula e em degrau distai; 4) o -arco decíduo 
apresenta estabilidade dimensional em largura e comprimento, 
podendo sofrer alteraçõ.es em altura; 5) há um _ganho em larg~ 
ra na região anterior dos arcos, tanto superior como inferí 
-or, na epoca de erupção dos incisivos permanentes; 6) a lar-
gura posterior dos arcos praticamente não se altera entre a 
de'ntição decídua e a permanente, e o comprimento total dos 
arcos inferiores nunca aumenta entre a dentição decídua e a 
permanente, mas tanto poderá ocorrer aumento ou 
quallto nenhuma alteração nos arcos superiores. 
diminuição 
ALMEIDA2 , 1976, realizando um trabalho sôbre 
a forma do arco decÍduo, valendo-se da geometria analÍtica 
em 40 escolares da cidade de São Paulo, na faixa etária de 
3 a 5 anós, concluiu que não existe diferença nas médias dos 
lados dos triângulos, para o sexo masculino nos arcos tipo I 
e I I superior e inferior. No sexo feminino. no arco superior, 
a média dos lados do triângulo foi maior nas meninas portado 
ras de arco tipo I que nas de tipo II. 
26 -CUNHA , 1977, num estudo morfologico dos ar 
cos dentários decíduos com relação terminal em plano e em 
degrau mesial, verificou tanto nos indivíduos portadores de 
relação terminal em plano e em degrau mesial, que os arcos 
tipo I foram mais frequentes na maxila e os arcos tipo II fo 
ram mais frequentes na mandÍbula. Os espaços primatas foram 
mais evidentes nos indivíduos portadores de relação terminal 
em degrau mesial do que em plano. 
30. 
3 - PROPOSIÇAO 
Na revista da literatura, verificamos que as 
característicq.s da dentição decídua, embora tenham -sido am-
plamente analisadas nos seus vários aspectos, algumas delas, 
corno a relação de freqtiência dos tipos de arcos em função da 
idade e sexo ou da relação terminal dos segundos molares de-
cíduos, com o evoluir da idade, ainda não tem conclusões de-
finidas, provavelmente, em função da diversificação das amos 
tras consideradas; por outro lado, outros aspectos sao con-
.tradi tórios, tais como a imutabilidade dos espaços primatas 
durante o período da dentição decídua, as modificações que~ 
correm no comprimento total e no segmento anterior do arco 
ou as alterações nas distâncias intercanina e intermolar. 
Pelo exposto, propusemo-nos a estudar em cri 
anças brasileiras, de 3 a 6 anos de idade, caucasóides, com 
dentição decídua completa e considerada "normal": 
1 - A freqtlência de indivíduos portadores de arco tipo I e 
tipo II, em ambos os sexos e em diferentes faixas 
rias; 
etá-
2 - Se a freqtlência dos diferentes tipos de arcos varia em 
função da faixa etária e do sexo; 
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3 - Se hâ variação de prevalência das relações terminais dos 
segundos molares decíduos, em indivíduos do sexo masculi 
no e feminino, nas diferentes faixas etâria·s estudadas; 
4 - Se há diferenças no comprimento total do a·rco e ·no seg-: 
menta anterior do arco, em indivíduos portadores de arco 
tipo I e II, em função das faixas etárias estudadas; 
5 - Se há var1açao no tamanho dos espaços ptimatas em função 
da idade e em relação ao tipo de arco; e 
6 - Se h~ modificação nas distâncias intercanina e intermo-
lar, em relação ao tipo de arco e em função das faixas e 
tárias estudadas. 
32. 
4 -MATERIAL E .METODOS 
4.1 - MATERIAL 
4.1.1 - Amostragem: 
Iniciou-se o presente trabalho examinando-se 
1.191 indivíduos de 3 a 6 anos de idade ,antes da er.upção dos 
primeiroS molares permanentes, sendo 483 da cidade de São Pau 
lo e 708 da cidade de Piracicaba. 
Tendo em vista as características do traba-
lho, do total acima, foram selecionadas 120 crianças,obede-
cendo-se aos seguintes critérios: 
A - cr1anças com dentição decÍdua completa; 
B- crianças sem cárie ou restaurações interproximais; 
C - cr1anças sem maloclusões~ 
D - crianças sem anomalias dentais àe forma, numero, 
estrutura e erupção; 
E - crianças caucasÓides. 
Uma vez selecionados os indivíduos, os mes-
mos foram agrupados por faixa etária e por sexo, sem distin-
çao de cidades, com base num estudo piloto, onde se consta-
tou não haver nenhuma diferença nas medidas efetuadas entre 
uma e outra cidade, que pudesse modificar os resul tad.os ,além 
das dificuldades para a obtenç~o da amostra, dentro dos parâ 
metros estabelecidos para o presente trabalho (quadro 1). 
QUADRO 1 - Distribuição d·a amostra, de acôrdo cpm 
a idade e com o sexo. 
~ Masculino Feminino Total a 
3 t-4 20 20 40 
4 t-5 20 20 40 
5 f-6 20 20 40 
T O T A L 60 60 120 
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4.1.2 - Ficha ClÍnica: 
Para a identificação do. indivíduo e levanta-
menta dos dados, foram utilizados 2 tipos de fichas clÍni-
cas. Para aqueles indivíduos que seriam excluÍdos da presen-
te pesquisa, utilizou-se uma ficha que permitisse identifi-
car e notar o fator ou fatores que levaram ã sua exclusão, 
conforme o modêlo: 
UNIVERSIDADE 
FACULDADE DE 
ESTADUAL 
ODONTOLOGIA 
DE CAMPINAS 
DE PIRACICABA 
Departamento de Odonto~ogia Infantil 
DiSciplina de Odontopediatria 
anos ••••• 
NOME •••••••••••••••••••••••• IDADE SEXO 
meses •••• 
masc ••• ~ •••. 
fem. . .•..... 
ESCOLA .. , ...........•....... CIDADE .......... DATA ... / ... / .. . 
FILIAÇÃO: Pai 
Mãe 
•••••••••• o • o ••• o ••• NACIONALIDADE 
NACIONALIDADE 
MOTIVO DA DISPENSA 
................ 
Cárie [] Oclusão O Perda de dentes [] 
Anomalias O Grupo étnico [] 
Anotações Complementares_. .......••••.•••.•.•....•••••• 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • ..... . 
Para os pacientes selecionados, a ficha clí-
nica apresentou uma parte correspondente à identificação e 
outra ã parte clínica, como mostra o modêlo: 
UNIVERSIDADE 
FACULDADE DE 
ESTADUAL 
ODONTOLOGIA 
DE CAI!PINAS 
DE PIRACICABA 
Departamento de Odontologia Infantil 
Disciplina de Odontopediatria 
34. 
l - IDENTIFICAÇÃO DATA .... / ••.. / ••. 
Paciente .....•.............•... Sexo .... F~cha n~ ..•••... 
Endereço .- ........••.•••......•. N9 ••..•• Fone .•••..•••••. 
Data de Nascimento •.• / ••• ; ••• Idade: Anos .•••.. Meses •..•••••.. 
. . 
Local de Nascimento ....•••.••••••••••..•••••••••.••••••. 
Endereço ...•...•••.........•.•••••......•.. - N9 ...•••... 
Série ..... Turma ••••••• Sala ••..••• Período .•.••••••.•••• 
Pai ..•.................... Local de nascimento 
Mãe .............•....••.•• Local de nascimento •• o ••• o o • o 
2 - EXAME CL!NICO 
superior - Tipo I o Tipo 11 o ARCO 
inferior - Tipo I o Tipo 11 o 
RELAÇÃO TERMINAL direito - plano o mesial o 
esquerdo- plano o rnesial o 
direito o ESPAÇO PRIMATA: superior 
esquerdo O 
direito o inferior 
esquerdo O 
DISTANCIAS EM MIL !METROS SUP. !NF. 
Comprimento total do arco "A" 
Comprimento do segmento anterior do arco "B" 
Distância intercanina "CC" 
Distância intermolar "l\fM" 
35. 
Para a determinação do ~ipo de arco, da rela 
.çao terminal dos segundos molares decíduos, dos espaços pri-
matas, do comprimento total do arco, do segmento anterior do 
arco e das distâncias intercanina e intennolar, cOnsiderou-se: 
A- Tipo de Arco: 
1. Tipo· I - aqUeles com diasternas geneializado? 
na. região anterior, dias temas esses de pelo menos O ,5 nun,corn 
base em PARFITT47 , 1956. 
2. Tipo II - sem diastemas. 
B- Relação terminal dos segundos molares decíduos: 
1. Em plano - quando os pontos mais distais dos 
segundos ·molares superior e inferior estivessem colocados nu 
ma mesma linha vertical. 
2. Em degrau mesial para a mandíbula - quando es 
sa linha vertical estivesse interrompida, com o ponto mais 
dista! do segundo molar inferior colocado mais para rnesial em 
relação ao ponto mais distai do segundo molar superior, com 
os arcos superior e inferior em oclusão. 
C - Comprimento total do arco: 
Estabelecido pela distância que vai do ponto 
incisa! ao ponto médio de uma linha que passa tangenciando a 
porção mais dista! dos segundos molares decíduos (figura 1). 
Essa distância foi denominada distância "A". 
36. 
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D - Comprimento do segmento anterior do arco: 
O comprimento do segmento anterior do arco 
foi estabelecido pela distância que vai do ponto incisivo ã 
porção média de uma linha que tange-ncia a porçao mesial do 
primeiro molar decíduo direito e esquerdo, denominada distân 
cia "B" (figura 2). 
FIG. 2 
E - Espaço primata: 
1. superior - localizado entre o incisivo late-
ral e canino superior decíduo (Baume-1950). 
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2. inferior- localizado entre o canino e pri-
meiro molãr inferior decíduo (Baume-1950). 
F - Distância intercanina: 
Determinada pela distância que vai de um po~ 
to cervical mais lingual ou palatino do canino decíduo,de um 
lado a outro (figura 3), denominada distância "CC". 
FIG- 3 
G - Distância intermolar: 
Estabelecida através da distância entre as 
f0ssulas centrais dos segundos molares decíduos .(figura 4), 
denominada distância ":MI'-1". 
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4.1.3 - Instrumentos e material utilizados: 
A) "Compasso tridimensional ortodôntico", modelo Korkhaus.ts 
se compasso foi utilizado para medir o comprimento total 
do arco, o segmento anterior do arco e a distância inter-
molar. Suas características são as seguintes (fig. ·5): 
a - duas hastas (A e A'), cujas extremidades terminam de 
maneira fina e ponteaguda, dobrada em relação aos se 
us longos eixos, formando um ângulo de 60° (E e E'); 
b- duas hastes milimetradas, sendo uma delas no sentido 
do longo eixo do compasso (B), e que permite a mensu-
raçao do comprimento e do segmento anterior do arco,e 
outra transversal que possibilita a leitura direta da 
largura do arco (D) ; 
c - um paraf4so (C) no sentido transversal do cornpasso,p~ 
ra proporcionar o movimento das duas hastes, A e A' 
no sentido de abertura e fechamento do compasso~ 
d- finalmente, um guia (F) móvel, adaptado à haste gra-
duada (B), que possibilita a determinação do compri-
mento total e do segmento anterior do arco. 
39. 
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B) ''Compasso de ponta sêca" da marca KERM, utilizado para me 
dir a distância intercanina. 
C) Rêgua milimetrada, adaptada para medir o trespasse hori-
zontal e vertical interincisal (figura 6). 
lilllljllll "''1''''1''''1''''1''''1''''1''''1''''1'''''1''''1'"'1''''1''''1'"'!''''1''''1 
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D) "Fios de aço inoxidável" çalibrados de 0,3 a 2,6 mrn de 
diâmetro. 
Foram preparados 70 fios de aço inoxidável, 
sendo 5 deles com caiibre de 0,3 mm; 5 fios com calibre de 
0,4 mm e ass irn por diante, até os Ú1timos 5 fios 1 com cal i-
bre de 2, 6 mm. Esses fiOs foram soldados em cabos metálicos, 
para facilidade d~ manuseio, e posteriormente foram aferidos 
pelo Instituto Tecnológico de Aeronáutica de São José dos Cam 
pos (!TA). 
E) Paquímetro da marca MITUTOYO, com precisão de medida até 
0,1 mm. 
F) ~spelho clínico, no qual foi adaptado uma lanterna. tipo 
lápis (figura 7) , utilizado para a evidenciação da rela-
ção terminal d_os segundos molares decíduos. 
F I G. 7 
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Inicialmente procurou-se constatar, através 
do exame clÍnico, a presença de dentição decídua completa.A 
seguir, observou-se as condições bucais das crianças em rel~ 
ção ã presença ou não de câries, restaurações interproximais, 
maloclusão e anomalias dentais. Os dados pessoais dos indivi 
duas foram anotados na ficha clÍnica correspondente, e pas-
sou-se ao método de exame e determinação das características 
e medidas consideradas, quais sejam: 
4.2.1 - Determinação do tipo de arco 
A determipação do tipo de arco foi constata-
da pela presença ou ausência de espaços interdentârios ·~a re 
gião de incisivos decíduos. Considerou-se arco tipo !,quando 
os espaçamentos eram iguais ou maiores que 0,5 mm,medidos com 
o fio de aço inoxidável calibrado. 
4.2.2 - Determinação da relação terminal 
A seguir, solicitou-se ãs crianças que manti 
vessem os arcos dentários em oclusão, e através do espelho 
clínico, constatou-se a relação terminal dos segundos mola-
res decíduos, em ambos os lados. Essa operação foi repetida, 
com o intuito de adquirir-se certeza da real posição assumi-
da pelas faces distais dos segundos molares, formando um pl~ 
no vertical ou um degrau mesial para a mandíbula. 
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4.2.3 - Medida do espaço primata 
Os espaços primatas foram consignados atra-
-ves dos fios de aço inoxidável calibrados, de O ,3 mrn a 2,6mm 
de diâmetro, com diferença de O, 1 rnrn entre cad·a fio. O tarna-
nho do espaço 'primata foi considerado quando o fio passava 
tocando sirnultâneamente os pontos de contato entre o canino 
e incisivo lateral superior, e o canino e primeiro molar in-
ferior, em ambos os lados. 
4.2.4 - Medida do comprimento total do arco 
O comprimento total do arco foi anotado pela 
mensuraçao obtida com o compasso tridimensional ortodôntico, 
com as extremidades E e E 1 colocadas na porção mais distai 
dos segundos molares decíduos, e pelo deslizamento do cursor 
"F" através da haste "D", até se contactar com um ponto me-
dia entre os dois incisivos centrais próximo à papila vesti-
bular, tanto para o arco superior como para o inferior. 
4.2.5 - Medida do segmento anterior do arco 
A determinação do segmento anterior do arco 
foi obtida através do compasso tridimensional ortodôntico, com 
as extremidades E e E' colocadas na porção mais mesial dos 
primeiros molares decíduos, e deslizando-se o cursor "F'' a 
través da haste "D" rnilimetrada, até se contactar o ponto me 
dia entre os dois incisivos centrais próximo à papila vesti-
bular, tanto para o arco superior como para o inferior. 
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4.2.6 - Medida da dist&ncia intercanina 
A mensuraçao da distância intercanina "CC" 
fái obtida com o compasso de ponta sêca, com suas extremida-
des colocadas num ponto mais cervical e lingual e/ou palati-
no dos caninos inferiores e superiores, de ambos os lados.Es 
sa distância foi transferida para a ficha clÍnica, e em se-
guida determinada através do paquímetro. 
4.2.7 -Medida da distância intermolar 
A distância intermolar foi obtida através do 
compasso tridimensional ortodôntico, com as extremidades E e 
E' colocadas nas fóssulas centrais dos segundos molares decf 
duas de um lado e do outro, nos arcos superior e inferior. A 
leitura direta da distância foi fornecida pela régua rnilime-
trada transversal E. 
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5 - RESULTADOS 
Nas tabelas 1 e 2 estão expressos os result~ 
dos obtidos quanto ao nUmero de crianças portadoras de arcos 
tipo I, II e misto. Assim, na tabela 1, estão apresentados 
os dados relativos do total de crianças portadoras de arcos 
tipo I, II e misto, de acôrdo com o sexo e em função das fa! 
xas etárias estudadas. Na tabela 2, apresentam-se a sua rela 
çao percentual. 
TABELA 1 -Total de crianças portadoras de arco tipo I, li e 
misto, de acôrdo com o sexo, em função das dife-
rentes faixas etárias. 
~ MASCULINO FEMININO AMBOS a F a o I II Misto I II Misto I li E 
3f-4 16 03 01 12 06 02 28 09 
4f-S 12 03 os ll 06 03 23 09 
s >--6 (') 13 03 04 15 02 03 28 os 
T O T A L 41 09 lO 38 14 08 79 23 
(*) Antes da erupçao dos primeiros molares permanentes 
Misto 
03 
08 
07 
18 
------------------
-------
TABELA 2- Percentagem de crianças portadoras de arco tipo I, II e 
Misto, de acôrdo com o sexo e em função de 
faixas etárias. 
F~ MASCULINO FEMININO I II Misto I II Misto I 
3 f-- 4 80,00 15,00 5,00 60,00 30,00 10,00 70,00 
4 >--5 60,00 15,00 25,00 55,00 30,00 15,00 45,00 
5 f-- 6 [') 65,00 15,00 20,00 75,00 10,00 15,00 70,00 
T O T A L 68,33 15,00 16,6'1 63,33 23,33 13,33 65,83 
diferentes 
AMBOS 
II Misto 
22,50 7,50 
22,50 20,00 
12,50 17,50 
19,17 15,00 
(*) Antes da erupçao dos primeiros molares permanentes 
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Na tabela 3, sao apresentados os dados rela-
tivos ao total de crianças de ambos os sexos, portadoras de 
arcos tipo I, II e misto, com relação terminal de segundos 
molares decíduos em plano e em degrau mesial para a mandíbu-
la, em função das diferentes faixas etárias estudadas. Na ta 
bela 4, sua relação percentual. 
Se '~-o ~c 
o, 
c;.. {'<< • 
• ~ :.00 
'6 
Faixa ?· 
r1ç., 
Etária 
3 i-4 
4 1-5 
(***) 
5 i-6 
T O T AL 
-----
TABELA 3- Total de crianças do sexo masculino e feminino, com arco tipo I, II e Misto, 
portadores de relação terminal de segundos mola~es decíduos em plano e em de 
grau mesial para a mandíbula, em função das diferentes faixas etárias. 
I 
(*) 
p 
15 
08 
07 
30 
M A S C U L I N O 
M 
11 
(* *) p 
01 02 
04 -
06 02 
11 04 
( *) plano 
(**) mesial 
M 
01 
03 
01 
os 
Misto 
p M p 
01 - 11 
03 02 09 
02 02 08 
06 04 28 
F E M I N I N O 
I II Misto 
M p M p M 
01 os 01 02 -
02 05 01 02 01 
07 - 02 01 02· 
10 10 04 os 03 
(***) antes da -erupçao dos primeiros molares permanentes 
A M B 
I 11 
p M p 
26 02 07 
17 06 os 
15 13 02 
58 21 14 
o s 
Misto 
M p M 
02 03 -
04 os 03 
03 03 04 
09 11 07 
Se 
·1. '!-o 
"c o, 
og ('< . 
.-: o 
1, 
Faixa~. ~ 
Etária ~ 
3 >--4 
4 >-- 5 
(***) 
51-6 
T O T Al. 
TABELA 4- Relação percentual de crianças de ambos'os sexos~ com arcos tipo I, 11 e Misto, 
portadoras de relação terminal de segundos molares decíduos em plano e em de-
grau mesial para a mandíbula, em função de diferentes faixas etárias. 
I 
(*) 
p 
93,75 
66,67 
53,85 
73,17 
' 
M A S C U L I N O 
!I 
(**) p M M 
6,25 66,67 33,33 
33,33 - 100,00 
46,15 66,67 33,33 
26,83 44,44 55,56 
(*) plano 
(*') mesial 
Misto 
p M 
100,00 -
60,00 40,00 
50,00 50,00 
60,00 40,00 
F E M I N I N O 
I !I Misto 
p M p M p M 
91,67 8,33 83,33 16,67 100,00 -
81,82 18,18 83,33 16,67 66,67 33,33 
53,33 46,67 - 00,00 33,33 66,67 
73,68 26,32 71,43 28,57 62,50 37,50 
(***) antes da erupçao dos primeiros molares permanentes 
A M B O S 
I !I 
p M p M 
92,86 7,14 77.78 22,22 
73,91 26,09 55,56 44,44 
53,57 46,43 40,00 60,00 
73,42 26,58 60,87 39,13 
Misto 
p M 
100,00 -
62,50 37,50 
42,86 57,14 
61,11 38,89 
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Na tabe!'a 5, estão apresentados os r e sul ta-
dos relativos ao valor médio, em milímetros, do comprimento 
total do arco, em crianças de ambos os sexos, portadoras de 
arcos tipo I e II, em função dos arcos superior e inferior e 
diferentes faixas etárias estudadas. 
TABELA 5 -Valor médio, em milímetros do comprimento total do arco, em crianças do 
sexo masculino e feminino, portadoras de arco tipo I, II e Misto, em 
função dos arcos superior e inferior e diferentes faixas etárias. 
Se.x 0 MASCULINO FEMININO AMBOS 
.drco 
't. 
Faixa 
'i ., o I li I li I li 
"c o 
Etária Sup. Inf. Sup. Inf. Sup. In f. Sup. In f. Sup. Inf. Sup. Inf. 
3 1--4 30,20 27,25 29,50 26,00 29,58 26,78 28,37 26,00 29,89 27,01 28,93 26,00 
4 1--5 31,08 27,38 29,62 27,66 30,80 27,16 29,85 27,14 30,94 27,27 29,73 27,40 
5 1--6 (*) 30,50 27,59 29,91 28,37 29,08 26,31 28,83 27,37 29,79 26,95 29,37 27,87 
M ~ D I A 30,59 27,40 29,68 27,34 29,82 26,75 29,02 26,84 30,21 27,08 29,34 27,09 
(*) Antes da erupçao dos primeiros molares permanentes 
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Na tabela 6, estão apresentados os· dados re-
lativos ao valor médio, em milímetros, do segmento anterior 
do arco, em crianças de ambos os sexos, portadoras de arcos 
tipo I e II, em função da maxila e da mandíbula e de diferen 
tes faixas etirias. 
TABELA 6 - Valor médio, em milímetros, do segmento ant·erior do arco, em crianças 
de ambos os sexos, portadores de arco tipo I e II, em função da maxi-
la e da mandíbula e de diferentes -faixas etárias. 
& Sexo MASCULINO FEMININO AMBOS 
. <'o 
't. 
o o I I! I II I li Faixa "'.r 
Etária "o Max. Mand. Max. Mand. Max. Mand. Max. Mand. Max. Mand. Max. Mand. 
3 I-- 4 13,32 9,65 12,33 9,37 12,75 9,46 12,12 8,83 13,03 9,55 12,22 9,10 
4 t--5 12,87 9,58 12,93 9,83 12,65 8,95 12,85 8·,93 12,76 9,26 12,89 9,38 
5 t--6 (*) 13,64 9,69 12,41 9,12 12,23 9,06 . 12,50 9,12 12,93 9,37 12,45 9,12 
M ~ D I A 13,28 9,64 12,56 9,44 12,54 9,16 12,49 8,96 12,91 9,39 12,52 9,20 
(*) Antes da erupçao dos primeiros molares permanentes 
54. 
A tabela 7, apresenta o valor médio, em mili 
metros, do espaço primata, em cr:lanças do sexo masculino e 
feminino, portadoras de arcos tipo I e II, na maxila e mandí 
bula, em função dos lados e das diferentes faixas etárias es 
tudadas. 
~ Se.,r0 
&r c 
o,t 
/ 
:1!-c o 
o 
Faixa 
""' o 
Etária 
3 f--4 
4 f--5 
5 f--6(*) 
M f D I A 
TABELA 7- Valor médio, em milímetros, do espaço primata, em crianças do sexo 
MA 
I 
masculino e feminino, portadoras do arco tipo I e II, na maxila e 
na mandíbula, em função dos lados e das diferentes faixas etárias. 
S C U L I N o F E M I N I N O A M B 
II I II I 
o s 
li 
Max. Mand. Max. Mand. Max. Mand. Max. Mand. Max. Mand. Max. Mand. 
D E D E D E D E D E D E D E D E D E D E D E D E 
1,53 1,55 0,95 1,00 0,43 0,43 0,40 0,52 1,17 1,20 11,80 0,82 0,65 o' 72 0,41 0,43 1,35 1,37 0,87 0,91 0,54 0,57 0,40 0,47 
1,50 1,47 o, 71 0,85 0,88 1,03 0,66 0,76 0,90 1,00 0,53 0,53 0,68 0,76 0,34 0,38 1,20 1,23 0,62 0,69 0,78 0,89 0,50 o ,57 
1,47 1,56 0,63 0,70 0,31 0,41 0,47 0,50 o ,98 1,05 0,50 0,55 o ,30 0,10 0,35 0,30 1,22 1,30 0,56 0,62 0,30 0,25 0,41 0,40 
1,50 1,53 0,76 0,85 0,54 0,62 0,51 0,59 1,02 1,08 0,61 0,63 0,54 0,53 0,37 0,37 1,26 1,30 0,68 0,74 o ,54 0,57 o ,44 0,48 
(*) Antes da erupção dos primeiros molares pcnnanentes 
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Na tabela 8, estão expressos os dados do va-
'lor mé.dio, em milímetros, da distância intercanina ,em crian-
ças de ambos os sexos, portadoras de arcos tipo I e II, em 
função da maxila e da mandíbula e das diferentes faixas etá-
rias. 
TABELA 8 - Valor médio, em milímetros, da distância intercanina, em crianças de ambos 
os sexos, portadoras de arco tipo I e II, em função da maxila e da mandíbu 
la e das diferentes faixas etárias. 
~ M A S C U L I N O F E M I N I N O A M B o s t . Faix <' I !I I I! I 
Etária 0 Max. Mand. Max. Mand. Max. Mand. Max. Mand. Max. Mand. Max. 
3 I-- 4 24,38 19,08 25,36 19,47 22,98 18,57 22,08 18,01 23,68 18,82 23,72 
4 I-- 5 23,99 19,31 22,91 18,60 22,90 18,98 22,12 17,77 23,44 19,14 22,51 
5 1--6(*) 23,59 19,21 22,95 18,23 22,48 18,92 20,66 18,22 23,03 19,06 21,80 
M ~ O I A 23,99 19,20 23,74 18,77 22 '79 18,82 21,62 18,00 23,38 19,01 22,68 
(*) Antes da erupçao dos primeiros molares permanentes 
I! 
Mand. 
18,74 
18,18 
18,18 
18,37 
V> 
~ 
. . 
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Na tabela 9, sao apresentados os dados do v~ 
lor médio, em milímetros·, da distância intermolar, em crian-
ças de ambos os sexos, portadoras de arcos tipo I e II, em 
função da maxila e da mandíbula e das diferentes faixas etá-
rias. 
Se.x-0 
"c o, 
t.t 
Etária 0 
3 t-4 
4 t-5 
TABELA 9- Valor médio, em milímetros, da distância intermolar, em crianças do sexo 
masculino e feminino, portadoras de arco tipo I e !I, em função da maxi-
la e da mandÍbula e das diferentes faixas etárias. 
M A S C U L I N O F E M I N I N o A M B o s 
I II I II I 
Max. Mand. Max. Mand. Max. Mand. Max. Mand. Max. Mand. Max. 
39,17 34,14 40,33 35,66 38,41 33,91 37,12 32,83 38,79 34,02 38,72 
40,33 35,38 39,75 34,00 39,28 35,00 38,41 33,83 39,80 35,19 39,08 
5 >-6C'l 40,17 34,84 39,83 34,87 39,91 34,75 35,33 33,12 40,04 34,79 37,58 
M f D I A 39,89 34,79 39,97 34,84 39,20 34,55 36,95 33,26 39,54 34,67 38,46 
(*) Antes da erupçao dos primeiros molares permanentes 
11 
Mand. 
34,24 
33,91 
33,99 
34,05 
. 
"' <O 
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6 - DISCUSSÃO 
No capítulo da Revista da Literatura,ficou ~ 
vtdenciado que o conhecimento das características considera~ 
das normais da dentição decídua não é urna preocupação recen-
te, desde que os primeiros trabalhos a respeito datam do iní 
cio-deste século, e particularmente das três Últimas décadas. 
No entanto, êsses trabalhos procuraram analisar apenas algu-
mas características da oclusão na dentição decídua, sem con-
tudo se preocuparem com o aspecto global do problema, e, coE_ 
sequentemente, sem nenhuma análise da interação dos diferen-
tes fatores que poderiam concorrer para o estabelecimento e 
manutenção da oclusão "normal". 
Esses achados de diferentes aspectos da den-
tição decídua, analisados por diferentes autores, em diferen 
tes épocas e com amostragens variadas, não permitiu chegar-
se a urna conclusão sôbre quais seriam as características de 
urna oclusão normal decídua~ trazendo também alguns aspectos 
altamente controvertidos. 
6 . Jâ em 1950, BAUME , num dos trabalhos ma1s 
importantes neste setor, informava que a relação tenninal dos 
segundos molares decíduos ocorriam numa freqtiência de 76% em 
plano, 14% formando um degrau mesial para a mandíbula e 10% 
da amostra, em degrau dista! e que esta relação terminal dos 
segundos molares decíduos se mantinha imutável na faixa etá-
ria de 3 a 5 anos. No entanto, PUNWANI 49 , em 1973, ~ugeriu que 
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a relação terminal. pode sofrer uma transformação, no que e 
corroborado por BARROW & WHITE 5 , 1952, NANOA45 , 1973 e NODA 
46 1 4 .- 45 
, 97 • Al1as, NANDA , 1973, nos mostrou em seu estudo,que 
em crianças mais jovens, a relação terminal dos segundos mo-
lares decíduos em plano é a mais prevalente, e que posterioE 
mente começa a ocorrer urna maior freqüência de relação terrni 
nal em degrau mesial, particularmente naquele·s grupos étni-
cos que fazem uso de uma dieta alimentar mais consistente.Es 
d . - d 45 f "1" . d 1 sa con 1çao, segun o o autor , ac1 1tar1a um esgaste oc u 
sal dos dentes decíduos, determinando assim, um deslizamento 
para a frente da ~andÍbula, condicionando uma relação termi-
nal dos segundos molares decíduos em degrau mesial. 
Ainda neste particular, PUNWANI 49 1973,adml 
tiu que a passagem desta relação terminal em plano para de-
grau mesial estaria entre outros fatores associados à dife-
renças nos surtos de crescimento entre o arco superior e o 
inferior, corroborando assim as assertivas de CLINa-I 24 ,1966. 
Um outro aspecto controvertido em relação ao 
desenvolvimento da oclusão na dentição decídua diz respeito 
àqueles arcos dentários com e sem diastemas na região anteri 
ar superior e inferior. 
. 21 f. -Em 1935, CHAPMAN , a 1rmou que esses espa-
ços anteriores não sofriam nenhuma alteração durante o perí~ 
6 do da dentição decídua, no que foi corroborado por BAUME , 
1950. ~ste Último autor6 , classificou então, em arco tipo I, 
aquele com espaçamento na região anterior superior e inferi 
or, e em arco tipo II, aquele sem espaçamento, e que nunca o 
correria a transformação de um tipo de arco para outro. 
No entanto, GUNTON 34 , 1928 e COHEN 25 , 1940 
foram de opinião contrária aos autores anteriormente citados 
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tanto que, afirmaram que por volta dos 4 a 5 anos de idade, 
os incisivos decíduos começam a sofrer· um espaçamento, espa-
çamento êsse, provocado, segundo GUNTON 34 , pelo· crescimento 
e desenvolvimento das estruturas ósseas mais prOfundas. A e~ 
sa mudança de situação COHEN 25 , 1940, denominou de "espaça-
mentos fisiológicos dos dentes decíduos", afirmando ainda,que 
êsse fenômeno ocorreria para permitir uma acomodação dos 1n-
cisivos permanentes, maiores que os incisivos decíduos. 
Em verdade, BAUNE 6 ,1950, afirmou que as even 
tuais transformações de arcos decíduos sem espaçamentos ante 
riores, para aqueles casos com espaçamentos, nada mais eram 
do que pressoes exercidas pelos incisivos permanentes infe-
riores sôbre os incisivos superiores decíduos, provocando a~ 
sim uma vestibularização dos mesmos, condicionando conseque~ 
temente, os diastemas interincisais. A essa situação,BAUME6 
1950, denominou de diastemas secundários. 
Uma outra particularidade que merece consid~ 
raçao é a que diz respeito ao comprimento do arco dentârio de 
cíduo, e nesse particular, os achados dos autores apresentam 
uma certa discrepância de opiniões. provavelmente, em função 
da diversificação das amostras estudadas. Na realidade, qual 
quer tipo de planejamento e tratamento pré-ortodôntico hâ que 
se considerar o paciente como um todo e especificamente, no 
que diz respeito aos aspectos dentários, o que condicionaria 
ao profissional um conhecimento de conjunto das diferentes 
condições pertinentes à urna oclusão "normal" ou excelente 
da dentição decídua. E essa visão conjunta da oclusão "nor-
mal", não nos foi possível encontrar em nenhum trabalho com-
pulsado, particularmente, na literatura brasileira. 
Assim sendo, procuramos estabelecer em nosso 
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trabalho qual seria o numero de crianças portadoras de arco 
tipo I e II, na amostra estudada, e a partir dai, verificar 
a freqüência de espaços primatas superiores e inferiores, da 
relação terminal de segundos molares decÍduos, o valor médio 
do comprimento total e do segmento anterior do arco,e as di~ 
tâncias intercanina e in termo lar. Para isso, na sel.eção da ..§! 
mostra, eliminou-se todôs os indivíduos com qualquer tipo de 
alteração oclusal, ou com desvios de oclusão considerada "nor-
mal", assim como a presença de cárie interproxirnal e oclusal, 
anomalias dentárias e grupos étnicos não caucasóides. Assim 
sendo, as determiRações das diferentes situações estudadas, 
foram levadas à efeito, em crianças portadoras de oclusão "nor 
mal". 
Isto posto, passar-se-á à análise dos resul-
tados obtidos, procurando-se comentá-los e dentro das possi-
bilidades, cotejá-los com os achados dos diferentes autores. 
Assim, pela análise das tabelas 1 e 2, pode-
se verificar que há uma maior prevalência de indivíduos por-
tadores de arco tipo I em relação aos indivíduos portadores 
de arco tipo I!, tanto em crianças do sexo masculino como em 
crianças do sexo feminino, respectivamente, 68,33% e 63,33%, 
portadores de arco tipo I e 15,00% e 23,33%, portadores de 
arco tipo I I. Resulta dos semelhantes foram observados por BAU 
ME 6 •7 •8 •9 e 10 1950, 1953 e 1959, KAUFMAN & KOYOUMDJISKY 35 . 
1967, MOYERS 44 , 1969, ANAND e co1s. 3 • 1972 e TSUBOI 55 • 56 e 
57 ), 1973, ao passo que GOLLA33 , 1975, em seu estudo, obser 
vou uma maior preValência de crianças portadoras de arco ti-
po II, tanto no arco superior como inferior e CUNHA 26 , 1977, 
que verificou urna maior freqUência de arcos tipo I, na maxi-
la e arcos tipo II, na mandíbula. 
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Verificou-se ainda que,_ na faixa etária de 3 
a 4 anos, em indivíduos do sexo masculino, 80% são portado-
res de arco tipo I e 15%, portadores de arco tipo II. No se-
xo feminino, 6·0% das crianças sã·o portadoras de arco tipo I 
e 30%, portadoras de arco tipo II. Já na faixa etária de 5 a 
6 anos, nos indivíduos do sexo masculino a freqUên~ia de po~ 
tadores d~ arco tipo !,-diminui para 65% e no tipo II se man 
têm constante em 15%, ao passo que os indivíduos de arcos ti 
po misto, aumentam de 5% para 25% e 20%, respectivamente, p~ 
ra as faixas etárias de 3 a 4, 4 a 5 e 5 a 6. Já para os in-
divíduos do sexo feminino, corno foi visto, na faixa etária 
de 3 a 4 anos, 60% são portadores de arcos tipo I e 30% de 
arcos tipo II, percentual êste que se modifica para 75% e 10%, 
respectivamente, para os arcos tipo I e II, na faixa etária 
de 5 a 6 anos. No que diz respeito ao arco tipo misto,nos i~ 
divíduos do sexo feminino constatou-se que a sua freqUência 
foi de 10% na faixa etária de 3 a· 4 e de 15% nas faixas etá-
rias de 4 a 5 e 5 a 6 anos. 
Particularmente com vistas ao arco tipo mis-
to (tipo I superior e tipo II inferior e vice-versa) consta-
tou-se pelos dados apresentados, que há uma flutuação muito 
grande com relação a sua freqUência. No entanto,verificou-se 
que a sua freqüência tende a ·aumentar com o evoluir da idade, 
em ambos os sexos. Esta condição poderia ser explicada pelo 
surto de crescimento mandibular maior neste período,condici~ 
nando assim a transformação de arcos sem diasternas superio-
res para arcos espaçados. 
bsse problema do deslisamento mandibular ou 
surto de crescimento diferencial entre o arco superior e o in 
ferior aventado por PUNWANI 49 , 1973, pode ser explicado atra 
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vês das tabelas 3 e 4, onde estão apresentados os dados rela 
tivos à freqtiência de relaçào terminal dos segundos molares 
decíduos; da tabela 5, com os dados.referentes ao comprimen-
to total do arco; da tabela 6, correspondente ao comprimento 
do segmento anterior; da tabela 7, ·que apresenta o valor mé-
dio dos espaços primatas; e das tabelas 8 e 9, que evidenciam 
os dados relativos ao valor médio das distâncias intercanina 
e intermolar. 
Assim, a análise das tabelas 3 e 4 evidencia 
que nas crianças portadoras de arcos tipo I, li e misto,a re 
lação terminal dos segundos molares decíduos em plano,ê ace~ 
tuadarnente maior que a relação terminal em degrau mesial pa-
ra a mandíbula, em ambos os sexos, na faixa etária de 3 a 4 
anos. Esta situação vai se modificando, tanto que, nas crian 
ças portadoras de arcos tipo I, cuja relação terminal .em pl~ 
no e em degrau mesial eram 93,75% e 6,25%, respectivamente,-
para o sexo masculino e 91,67% e 8,33%, para o sexo femini-
no, chegaram a 53,85% e 46,15%, para o sexo masculinoe53,33% 
e 46,67%. para o sexo feminino, nas Últimas faixas 
estudadas. 
etárias 
Essa modificação de relaç.ão terminal de se-
gundos molares decíduos em plano para degrau mesial para a 
mandíbula, com o evoluir da idade, poderia ser explicado,de~ 
tro da faixa etária estudada, por três fatores: 1) pelo sur-
.to de crescimento diferencial entre o arco superior e o infe 
rior ou deslizamento da mandíbula para anterior; Z)pela dimi 
nuição do espaço primata inferior, já antes da erupçao do 
primeiro molar permanente; e 3) pelo encurtamento do arco.No 
entanto. a êsse respeito. a análise das tabelas 5 e 6 mostra 
que o comprimento do arco decíduo inferior não sofreu modifi 
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caçoes acentuadas com o evoluir da idade, tanto em crianças 
do sexo masculino quanto no feminino portadoras de arcos ti-
po I e II (tabela 5); e que o mesmo ocorre em relação ao seK 
menta anterior do arco nas diferentes situações estudadas (t~ 
bela 6). Resultados semelhantes foram observados 
& STANTON32 , 1935, BAUME 6 , 1950, CLINCH 22 , 1940, 
por OOLDSTEIN 
FRIEL 30 , 
1954, VLADISLAVOv58 , 1968, em relação ao comprimento total 
do arco, e por SILLMAN 54 , 1964, em relação ao segmento ante-
rior do arco. No entanto, SILLMAN 54 , 1964, MOORREES e co1s. 
43
, 1969, PARKER48 , 1968 e GIANELLY31 , 1972, verificaram em 
seus estudos que ~correu uma diminuição no comprimento total 
do arco. 
A tabela 7, evidencia uma modificação no ta-
manha dos espaços primatas da mandíbula à partir da idade de 
3 anos até à idade de 6 anos, em todas as situações,tendo si 
do observada uma diferença média de 0,30 mm para os indiví-
duos portadores de arcos tipo I e de 0,03 mrn, para os indiví 
duos portadores de arcos tipo II. Essa diminuição do espaço 
primata parece estar mais vinculada à distalização do canino 
decíduo, do que pela mesialização dos molares, po1s o compri 
mente total do arco, não sofrendo modificações compatíveis 
com a variação de tamanho do espaço primata, fornece um indi 
cativo da assertiva acima. Aliás, CLINCH 23 , 1951, em seu es-
tudo também verificou essa diminuição dos espaços primatas 
Zl com a idade, enquanto que CHAPMAN , 1935, embora admitindo 
essa diminuição no tamanho dos espaços primatas, o fenômeno 
estaria mais relacionado com a mesialização dos molares decí 
duas. 
Portanto, com base no descrito, o fenômeno 
de transformação da relação terminal em plano para degrau me 
6 7. 
sial para a mandÍbula, estaria mais vinculado a surtos de 
crescimento diferentes entre o arco inferior e o superior,ou 
deslizamento da mandíbula para a frente. 
Ainda com respeito ao comprimento total do 
arco, verificou-se na tabela 5, que a sua média, para os in~ 
divíduos do sexo masculino foi 30,59 mm e 27,40 mm, respecti 
vamente para o arco superior e inferior, nas crianças porta-
deras de arco tipo I e 29,68 mm e 27,34 mm, nos indivíduos 
portadores de arco tipo II. Para o sexo feminino, o compri-
mento médio observado foi de 29,82 mm para o arco superior e 
26,75 mm para o arco inferior. Tais dados evidenciaram que o 
comprimento total do arco é maior na maxila do que na mandí-
bula, nos indivíduos portadores de arco tipo I do que nos de 
tipo li, e maior no sexo .masculino do que no feminino ,nas mes 
mas situações. 
Em relação ao segmento anterior do arco, ve-
rificou-se na tabela 6, que o seu valor médio para os indiví 
duas do sexo masculino foi 13,28 rnm e 9,64 mm, respectivame~ 
te para o arco superior e inferior, nos portadores de arco 
tipo I, e 12,56 rnm e 9,44 mm, para os indivíduos portadores 
de arco tipo II. No sexo feminino, os dados obtidos foram, 
12,54 mm e 9,16 mm, para os indivíduos portadores de arco ti 
po I e 12,49 mm e 8,96 mm, para os indivíduos portadores de 
arco tipo li. Estes dados evidenciam que o valor médio do 
segmento anterior do arco, tanto no arco superior como infe-
rior, é maior nos indivíduos portadores de arcos tipo I do 
que tipo II. Verificou.se ainda, que, nos indivíduos portad~ 
res de arco tipo I, o segmento anterior do arco, diminui le-
vemente com a idade, ao passo que, nos indivíduos portadores 
de arco tipo II, há um pequeno aumento, igualmente em ambos 
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os arcos. Tal fato, possivelmente poderia ser explicado, pe-
la expansão maior, salientado por BAUM·Es, 1950, na reg1ao aE_ 
terior, mediante um crescimento frontal e lateral, observado 
nos indivíduos portadores de arco tipo II, já que, na amos-
tra estudada, houve diminuição de portadores de arco tipo II 
e consequentemente aumento de arcos tipo misto. 
O valor médio dos espaços primatas pode ser 
verificado na tabela 7. Como pode ser observado, êsse valor 
médio foi maior nos indivíduos portadores do arco tipo I,taE. 
to no arco superior como inferior e maior no sexo masculino 
do que no feminino. A diferença média de diminuição dos espa 
ços primatas é maior na mandíbula do que na maxila, nos indi 
víduos portadores de arco tipo I. Já para os indivíduos por-
tadores de arco tipo I I, no entanto. a diferença rn.édia encon 
trada é maior no arco superior do que no inferior, talvez,em 
função do tipo de crescimento mandibular, no caso presente, 
menor do que no arco superior. 
Os dados relativos ã distância intercanina, 
estão expressos na tabela 8, cujos valores médios foram os 
seguintes para o sexo masculino: 23,99 mm e 19,20 mm, respe~ 
tivamente para o arco superior e inferior,, nos portadores de 
arco tipo I; e 23,74 mm e 18,77 mrn~ para os indivíduos port~ 
dores de arco tipo li, respectivamente para os arcos superi 
ore inferior. No sexo feminino, os dados obtidos forarn:22,79 
mm e 18,82 rnm, para os indivíduos portadores de arco tipo I 
e 21,62 mm e 18,00 mm, para os indivíduos portadores de arco 
-tipo II. Corno se pode verificar, a distância intercanina e 
maior no sexo masculino do que no feminino, tanto nos indiví 
duas portadores de arco tipo I quanto nos de tipo II, em am-
6 bos os arcos, estando de acôrdo com os achados de BAtJ!'.1E , 1950 
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e KNOTT 36 , 1972. Observou-se ainda, que houve uma pequena di 
minuição nesta distância em ambos os sexos, na faixa etária 
estudada, em desacôrdo com os dados obtidos por OOHE~25 , 1940, 
SILLMAN54 , 1964, VLADISLAVOV58 , 1968 e GIANELLY 31 , 1972, que 
afirmaram que houve um aumento com o evoluir da idade, e por 
BAUME 6 , 1950, ALBEJANTE 1 , 1975 e CARVALH019 , 1976, que consi 
deraram imutável a distância intercanina, no período da den-
tição decídua. Já MOORREES & REED 42 , 1965, e MOORREES e co1s. 
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, 1969, admitiram que houve um aumento na distância inter-
canina, um pouco antes ou durante a erupção dos incisivos pe~ 
manentes. 
Na tabela 9, estão apresentados os valores 
médios da distância intermolar, nos indivíduos do sexo mascu 
lino, quais sejam: 39,89 ·mm e 34,79 nun, respectivamente para 
o arco superior e inferior, nos portadores de arco tipo I, e 
39,97 mm e 34,84 mrn, para os indivíduos portadores de arco ti 
po II. No sexo feminino, o valor médio da distância intermo-
lar foi 39,20 mm e 34,55 mm, respectivamente no arco superi 
ar e inferior dos indivíduos portadores de arco tipo I, en-
quanto que nos indivíduos portadores de arco tipo II, os va-
lores médios observados foram os seguinte-s: 36,9 5 mm para o 
arco superior e 33,26 mm para o arco inferior. Os resultados 
supracitados demonstraram que a distância intermolar é maior 
no sexo masculino do que no feminino, tanto no arco tipo I 
como II, em ambos os arcos. Na amostra coletada nesta pesqu~ 
sa, observou-se um aumento na distância intermolar, nos indi 
víduos portadores de arco tipo I, e urna diminuição nos indi-
víduos portadores de arco tipo II. A distância intermolar foi 
maior nos indivíduos portadores de arco tipo I, do que nos 
de tipo I I. 
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Analisando pois os resultados obtidos pelos 
autores compulsados verificou-se que para GJLDSTEIN & STM'TON 
32 1935, COHENZS, 1940, MEREDITH & HOPP 40 ,1956 e RICHARDSON 
50 1972, a distância intermolar, durante o período da dentl 
çao decídua foi maior no sexo masculino do que no feminino, 
também verificado na amostra utilizada neste trabalho, onde 
foi verificado que a distância aumenta com o evoluir da ida 
de, nos indivíduos portadores de arco tipo I, e diminui nos 
indi-víduos portadores de arco tipo II ,ao passo que para CHAPMAN 
21
, 1935, BAUME 6 , 1950, MOORREES e co1s. 43 , 1969 e CARVALHO 
19
, ·1976, essa distância permaneceu praticamente imutável, 
observando-se um aumento durante e após a erupção dos inci-
sivos e riwlares permanentes; para FABRIC 27 ,1959 e VLADISLAVOV 
58
, 1968, a distância sofreu um pequeno aumento no 
da denti~ão decídua. 
período 
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7 - CONCLUSOES 
Baseando-se nos resultados obtidos através 
da amostra coletada no presente trabalho,e na sua discussão, 
pode-se concluir: 
1 - Tanto em crianças do sexo masculino quanto feminino, o 
arco tipo I é mais frequente que o arco tipo II. 
2·- Nas crianças do sexo masculino, a predominância de arco 
tipo I sôbre os arcos tipo II e misto é maior do que nas 
crianças do sexo feminino. 
3 - Na faixa etária de 3 a 4 anos predomina a relação termi-
nal de segundos molares decÍduos em plano, quando compa-
rada ao degrau mesial para a mandíbula. 
4 - Com o evoluir da idade, começa a ocorrer um aumento da 
relação terminal em degrau mesial para a mandíbula. 
5 - O aumento da relação terminal dos segundos molares decí-
duos em degrau mesial para a mandíbula, com consequente 
diminuição da·relação terminal em plano, parece estar 
mais vinculado ao surto de crescimento maior da mandíbu-
la em relação ao maxilar superior, ou deslizamento mandi 
bular para frente. 
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6 - O cOmprimento total do arco decíduo, nao sofre modifica-
ções evidentes em crianças de ambos os sexos, portadoras 
de arco tipo I e II. 
· 7 -Não ocorrem diferenças, no comprimento total do arco,ta~ 
to na maxil'a quanto na mandíbula, quando se confrontam 
os indivíduos portadores de arco tipo I e tipo II. 
8 -Praticamente, nao houve modificações no segmento ante-
rior do arc.o, em ambos os sexos, tanto nos indivíduos po_!. 
·tadores de arco tipo I e tipo II, no arco superior e in-
ferior. 
9 - Os espaços primatas inferiores diminuem com a idade, em 
crianças portadoras de arcos tipo I e li, em ambos os se 
xos, parecendo estar mais vinculado a distalização dos 
caninos decíduos, do que à mesialização dos molares decí 
duas. 
10- A distância intercanina diminui levemente com a idade,em 
ambos os sexos, nos indivÍduos portadores de arcos tipo 
I e tipo II. Parece haver uma diminuição mais acentuada 
nos indivíduos portadores de arco tipo II, em relação ao 
arco tipo I. 
11- A distância intermolar aumenta levemente com a idade,nos 
indivÍduos poTtadores de arco tipo I, e diminui também 
levemente nos indivíduos portadores de arco tipo II. 
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